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Tato bakalářská práce je v první části zaměřena na prvky svalové a nervové struktury a 
na šíření vzruchu (signálu) mezi nimi. Další část se zabývá elektromyografií jako 
vyšetřovací metodou, která je využívána v lékařské diagnostice. Poté jsou popsány 
základní požadavky na elektromyograf a jeho komponenty. Dále jsou rozebírány 
základní vyšetřovací techniky vedení nervem pomocí kondukčních studií. Zejména 
požadavky na snímání, stimulaci a hodnocení jednotlivých parametrů měření.  
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ABSTRACT 
The first part of this bachelor´s thesis is focused to elements of the muscle and nerve 
structures and spreading of excitation (signal) through them. Second part is concerned 
to electromyography as an investigative method that is used in medical diagnostics and 
basic requirements for the electromyography and its components. In this thesis is 
described examinational techniques motoric and sensitive nerve conduction. There are 
described requirements of recording, stimulation and also evaluation of constituent 
elements of signal. The final part is focused on specific laboratory exercises with 
specific instructions. 
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 Elektromyografie je pomocná elektrofyziologická vyšetřovací metoda, která 
slouží pro hodnocení nervové i svalové aktivity. Zaznamenává tedy elektrickou aktivitu 
svalu či nervu a napomáhá v diagnostice při hodnocení různých nervosvalových 
onemocnění nebo také při vyšetřeních funkce senzomotorického systému, který 
zajišťuje řízení pohybu. Často se jedná o metodu neinvazivního vyšetření pomocí 
povrchových elektrod.                                
 První část bakalářské práce je zaměřena na strukturní prvky nervového systému 
a to zejména z pohledu elektrofyziologie, kde je významnou vlastností vzrušivost 
nervových a svalových buněk, vedení vzruchů a přenos informace v celém 
nervosvalovém systému.         
 V další části práce jsou rozebrány jednotlivé komponenty přístroje 
elektromyografu a popsány základní techniky vyšetření motorického i sensitivního 
vedení a vyšetření pozdních odpovědí. Pozornost byla zaměřena na problematiku 
snímání, užívání správných elektrod a hodnocení základních parametrů při daných 
vyšetřeních.         
 Poslední část práce je věnována konkrétním laboratorním úlohám, ke kterým 
jsou vytvořeny podrobné návody a také vlastní měření. Laboratorních úlohy jsou 




1 Strukturní prvky nervového systému 
 Nervovou soustavu členíme na centrální nervový systém (CNS) -  mozek a 
míchu a periferní (obvodový) nervový systém, který pomocí přívodných a vývodných 
vláken spojují receptory a efektory (výkonné orgány) s centrálním nervovým systémem.  
Mezi základní strukturní prvky nervového systému patří nervové buňky (neurony), 
gliové buňky (neuroglie) a vnitřní prostředí CNS. Centrální nerovový systém člověka 
obsahuje asi 100 miliard neuronů a asi 10 až 50krát více gliových buněk tvořících 
podpůrný systém neuronů.         
 V následujících kapitolách budou rozebírány důležité struktury a principy 
jednotlivých činností nervosvalového systému, které jsou pro nás jednak významné z 
hlediska šíření signálu a přenosu informace a jednak také k dalšímu pochopení samotné 
vyšetřovací metody elektromyografie [3] [4] [5] [9]. 
1.1 Reflex 
Reflex je funkční jednotkou nervové soustavy, zatímco základní stavební 
jednotka nervové soustavy je neuron. Reflex je odpověď organismu na dráždění čidel 
(receptorů). Je dán uspořádáním spojů mezi receptory, ústředním nervstvem a efektory 
neboli tzv. reflexním obloukem [1] [4] [5] [6].     
 Nejjednodušším reflexní oblouk se skládá z dvou neuronů. V receptoru dojde 
vlivem podráždění k vybavení vzruchu, která se následně šíří dostředivým vláknem do 
ústředního nervstva (centrum reflexu). V ústředním nervstvu – na synapsi se vzruch 
z jednoho neuronu převede na odstředivé vlákno druhého neuronu, po kterém se vzruch 
šíří až k efektoru (výkonnému orgánu). Tyto reflexní oblouky označujeme jako 
monosynaptické. Pokud reflexní oblouk obsahuje vmezeřené neurony (interneurony), 
pak se jedná o polysynaptický reflexní oblouk [1] [4]. 
Celkem se reflexní oblouk skládá z pěti částí:                   
1. Receptor - buňka nebo skupina buněk, která zaznamenává a reaguje na změny 
v organismu nebo vnějšího prostředí (podněty) 
2. Aferentní dráha (dostředivá, senzitivní) - přivádí informace (vzruchy) do 
centrálního nervstva  
3. Centrum (mozek a mícha) -  vyhodnocení informace a vydání nového povelu 
4. Eferentní dráha (odstředivá, motorická) - vede informace k výkonným orgánům 
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5. Efektor (výkonný orgán) – provede odpověď na podráždění [4] [5]                 
 
 
Obrázek 1 Reflexní oblouk [1] 
 
Pokud je efektorem kosterní sval jedná se o eferentní vlákna somatická, pokud je 
efektorem žláza, hladká svalovina nebo myokard, pak jde o autonomní vlákna. 
 Reflexy můžeme dělit také podle typu receptoru na: exteroceptivní, 
interoceptivní a proprioceptivní. Exteroreceptory jsou kožní receptory reagující na 
dotyk, chlad, teplo a bolest. Interoreceptory jsou receptory uvnitř organismu, které 
přijímají podněty z vnitřních orgánů. Proprioreceptory jsou uvnitř svalů či šlach a mezi 
nejvýznamnější patří svalová vřeténka a šlachová tělíska.    
 Pro reflex je důležité, aby měl podnět (stimulus) dostatečnou prahovou intenzitu, 
- to je nejmenší intenzita podnětu, která je účinná. Čím bude intenzita podnětu vyšší, 
tím bude kratší doba stimulace. Tuto závislost intenzity podnětu na době trvání 
vyjadřuje Hoorwerg-Weissova křivka, která má tvar exponenciály [1] [5] [6]. 
1.2 Stavba a funkce nervové buňky 
 Neuron je považován za základní stavební a funkční jednotkou nervové tkáně. 
Typické činnosti neuronu jsou: příjem, transformace, vedení a zpracování informací. 
Nejdůležitější funkcí neuronu je vedení vzruchu. Od buněk jiných tkání se neurony liší 
svou schopností vzájemně rychle a specificky komunikovat a to i na velkou vzdálenost.                            
 Neuron tvoří  tělo (soma), které obsahuje jádro s jadérkem a zejména jeho 
výběžky, které zabezpečují přenos informací směrem k neuronu - příjem vzruchové 
aktivity. Tyto výběžky nazýváme dendrity. Výběžky, které vedou informace z neuronu, 
jsou označovány jako axony. Axon vystupuje ze zesílené oblasti soma - axonového 
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hrbolku. Na dlouhém vlákně axonu (neuritu) rozlišujeme iniciální segment, vlastní 
vlákno a terminální úsek. V místě přechodu z axonového hrbolku v  axon (iniciálním 
segmentu) vzniká vlastní vzruchová aktivita neuronu. Za přenos vzruchu na další 
neuron nebo efektor (sval či žlázu) odpovídá terminální úsek. Tento úsek obsahuje 
množství granulárních synaptických váčků a mitochondrií, které umožňují vylití 
neurotransmiteru, a tím přenos vzruchu na další struktury [5] [10].   
 Další součástí axonu jsou Schwannova a myelinová pochva, které tvoří obaly 
axonu. U vláken periferie obě pochvy nacházíme společně anebo jsou axony pokryty 
jen Schwannovou pochvou. Naopak v ústředním nervstvu (CNS) jsou axony většinou 
obaleny myelinovou pochvou, která je však vytvářena oligodendrocyty.   
 Myelinová pochva nasedá přímo na povrch axonu. Je tvořena lipidy a 
bílkovinami. Můžeme na ní vidět takzvané Ranvierovy zářezy, které jdou až k axolemě 
(buněčné membráně) a rozdělují ji na úseky asi o délce 1,5 mm. Její hlavní funkcí je 
urychlovat vedení nervového vzruchu vláknem. Představuje izolant, poněvadž je 
elektricky nevodivá a tak jsou jednotlivé úseky axonu dobře izolovány od okolí. To 
znamená, že přenos iontů přes membránu je možný pouze v místech Ranvierových 
zářezů, kde dochází k takzvanému saltatornímu vedení vzruchu (vedení skokem). 
Vzruch přeskakuje z jednoho zářezu na druhý a rychlost vedení se tím zvyšuje. Čím je 
myelinizované vlákno silnější, tím je rychlost vedení větší. Rychlost vedení tak může 
být až 120 m/s.    
Neuron můžeme dělit podle funkce na:     
Senzitivní neuron (aferentní) - přivádějící informace z receptorů do míchy a 
mozku. To znamená tedy z periferie do CNS.                                  
 Motorický neuron (eferentní) - vedou informace z ústředního nervstva 
k efektorům - buňkám vykonávajícím nějakou funkci. Přivádějí tedy informaci z CNS 
na periferii.                                 
 Asociační neuron (interneurony) - nacházejí se mezi senzitivními a 
motorickými neurony a společně vytvářejí funkční řetězce. Patří sem asi 97 % všech 
nervových buněk [6] [7]. 
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Obrázek 2 Motoneuron s myelizovaným axonem [12]  
1.2.1 Synapse 
 Synapsí neboli zápojem nazýváme místo dotyku jednoho neuronu s dalším 
neuronem, svalem nebo žlázou. Toto spojení může být ineterneuronální, neuroefektrové 
nebo receptoneuronové. Podle mechanismu převodu informace rozlišujeme dva 
základní typy synapsí – elektrické a chemické, popřípadě smíšené.  
 Elektrický typ synapsí odpovídá spojením typu gap junction neboli vodivý spoj. 
Zajišťuje oboustranný přenos signálu. Buňky jsou propojeny úzkými kanálky, což 
umožňuje průtok iontů, aniž by se otevíraly iontové kanály. Elektrická synapse je pro 
přenos vzruchu nejrychlejší, u člověka je však vzácná.    
 Chemická synapse je pro přenos vzruchu nejtypičtější. Dochází zde k přenosu 
informace pomocí vyplavení neurotransmiteru (neuropřenašeče), který se váže na 
postsynaptické membráně na specifické receptory. Presynaptická membrána obsahuje 
mitochondrie, svazečky neurofilament a také synaptické váčky s trasmitery. 
Transmitery se z váčků uvolňují a difundují přes synaptickou štěrbinu a vážou se tedy 
na postsynaptickou membránu, kde vyvolávají změnu membránového potenciálu. 
Vzniká tzv. postsynaptický potenciál, který vyvolá excitaci nebo inhibici. Pokud dojde 
k depolarizaci – membránové napětí překročí určitou prahovou hodnotu, vzniká akční 
potenciál – vzruch. Mezi excitační trasmitery patří například acetylcholin. Pokud však 
nastane hyperpolarizace, pak dochází k útlumu (inhibici). Synaptický přenos je ukončen 
odstraněním transmiteru z postsynaptické membrány. Typickou chemickou synapsi 
představuje například nervosvalová ploténka, kde acetylcholin uvolněný v nervosvalové 















Obrázek 3 Chemická synapse [12] 
 
1.2.2 Membrána nervové buňky 
Membrána nervové buňky se jako každá buněčná membrána skládá z dvojvrstvy 
fosfolipidů, které jsou k sobě navzájem orientovány nepolárními (hydrofobními) řetězci 
mastných kyselin, zatímco vně membrány se nacházejí polární (hydrofilní) části, které 
mají podobu hlavic. Další důležitou součástí jsou membránové proteiny, které dělíme 
podle charakteru spojení na integrální a periferní proteiny. Integrální proteiny na rozdíl 
od periferních prostupují nebo alespoň zasahují do nepolární části membrány a jsou 
tedy vázány k membráně silnými hydrofobními vazbami. Periferní proteiny jsou 
k povrchu membrány vázány slabšími vodíkovými nebo iontovými vazbami.          
 Membránové proteiny (viz obr. 4) plní mnoho důležitých funkcí a to zejména 
funkce: transportní a rozpoznávací. Mezi dva hlavní transportní mechanizmy patří 
iontové kanály a přenašeče, které umožňují přenos iontů přes nevodivou fosfolipidovou 
membránu. Iontové kanály umožňují vstup resp. výstup pro určité ionty a 
prostřednictvím pórů, které se otevírají anebo uzavírají se tak reguluje tok iontů 
membránou. Důležité jsou zejména kanály sodíkové, draslíkové, vápníkové a 
chloridové. Otevírání a uzavírání těchto kanálů je podkladem pro vznik a šíření 
nervového vzruchu [5] [7] [8].       
  
 






Iontové kanály můžeme také dělit na: 
Iontové kanály řízené napětím - propustnost membrány se mění na základě 
změny elektrického potenciálu. To znamená, že spouštěcím impulzem je depolarizace 
na membráně. 
Iontové kanály řízené chemicky – propustnost se mění na základě reakce mezi 
receptorem a iontovým kanálem. Nachází se zejména v místech postsynaptické 
membrány neuronu a otevírají se podle vazby mediátoru na určitý receptor [5].  
Přenašečové systémy hrají také důležitou roli v rozložení iontů a udržování 
jejich vzájemného poměru. To zabezpečuje například sodíko-draslíková pumpa (Na/K 
pumpa), která přečerpává oba kationty tak, že ve vnějším (extracelulárním) prostředí a 
vnitřním (intracelulárním) prostředí udržuje rozdílné koncentrace obou iontů. Na/K 
puma čerpá 3 ionty sodíku ven z buňky a 2 ionty draslíku dovnitř buňky [8]. 
1.3 Membránové potenciály 
Vznik a vedení vzruchu by nebylo možné bez rozdílného potenciálu, odlišného 
zastoupení iontů uvnitř a vně membrány a s tím související změna propustnosti iontů při 
podráždění nervové buňky. Membrána je relativně propustná pro K+ a Cl- , méně 
propustná pro Na+, nepropustná je pro organické anionty (bílkoviny). Volně mohou přes 
membránu prostupovat pouze molekuly, které jsou rozpustné v tucích a také molekuly, 
které jsou pouze slabě polarizovány (voda, urea, glycerol) [2] [5] [8]. 
 
1.3.1 Klidový membránový potenciál 
Vznik klidového membránového potenciálu vysvětluje nerovnoměrné rozložení 
iontů na obou stranách membrány, což je dáno působením koncentračního a 
elektrického gradientu. Pro lepší pochopení si uvedeme následující příklad. Představme 
si, že je membrána pro ionty zcela nepropustná. Od určité chvíle se stane propustnou 
pouze pro draselné kationty K+. Tok draselných kationtů K+ prochází kanály po 
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koncentračním spádu - tzn. z místa větší koncentrace uvnitř buňky do místa s nižší 
koncentrací - vnější prostředí buňky. Tím dochází ke změně polarity náboje na obou 
stranách membrány a ke vzniku elektrického gradientu. Vnitřek buňky má tak negativní 
potenciál vzhledem k vnějšímu prostředí a v membráně se utvoří elektrické pole. 
Výsledkem je, že elektrický gradient působí proti koncentračnímu gradientu. Jako 
rovnovážný stav lze uvažovat takový rozdíl potenciálů, při kterém je elektrický proud 
protékající membránou roven nule. Rovnovážné napětí pro koncentrace K+ v obou 
prostředích lze vyjádřit tzv. Nernstovou rovnicí, která vyjadřuje stav dynamické 
rovnováhy: 




     
     
  ,       [8] (1.1) 
kde R je plynová konstanta [mol-1K-1], F Faradayův náboj [C mol-1], T absolutní 
teplota [K].          
 Hodnota klidového membránového potenciálu nervových a svalových buněk se 
pohybuje v rozmezí od -70 mV až - 90 mV [8].                         
1.3.2 Akční potenciál 
Ke vzniku akčního potenciálu dochází, pokud byl vydán dostatečně intenzivní 
podnět na to, aby depolarizace membrány dosáhla tzv. „spouštěcí úrovně“. Tomu 
odpovídá taková polarita membrány, při níž se začínají otevírat sodíkové na napětí 
závislé iontové kanály a sodík přechází podle koncentračního spádu z vnějšího prostředí 
dovnitř buňky. Vnitřní prostředí je v tento moment pozitivnější než vnější. Tento děj 
proto nazýváme depolarizace, jelikož se změnila počáteční polarita membrány a 
potenciál stoupá od původní záporné hodnoty klidového membránového potenciálu až 
ke kladným hodnotám. Současně s otevřením sodíkových kanálů se také začínají 
otevírat i o něco pomalejší draslíkové kanály, které dosahují svého vrcholu právě v 
okamžik, kdy se uzavřou kanály sodíkové. Draslíkové ionty tak vystupují ven z buňky 
opět po koncentračním spádu a polarita membrány se tak vrací ke své původní polaritě. 
Tato fáze se nazývá repolarizace. Poté může dojít ještě k prohloubení původní polarity a 
membrána se stává ještě negativnější než její klidový membránový potenciál. Tento děj 




Obrázek 5 Průběh vzruchové aktivity [6] 
 
Po vyvolání akčního potenciálu probíhá stav, kdy není možné nervovou buňku 
dráždit. Tento stav nazýváme refrakterní fází a to buď absolutní refrakterní fáze, kdy je 
membrána nervové buňky naprosto nedráždivá, nebo relativní refrakterní fáze -
membrána reaguje na podráždění pouze velmi silnými podněty. Celková doba trvání 
akčního potenciálu nervové buňky je asi 5 - 20 ms. Rychlost síření vzruchu závisí 
jednak na tom, zda jsou nervová vlákna myelinizovaná a jednak na tloušťce vlákna. U 
tenkých nemyelinizovaných vláken se rychlost šíření vzruchu pohybuje v rozmezí 0,5 -
2 m/s, zatímco u silných myelinizovaných vláken může být rychlost šíření až 120 m/s 
(viz kap. 1.1) [6].        
 Podstava vedení vzruchu se děje prostřednictvím šíření místních (lokálních) 
proudů (viz obr. 6), které depolarizují sousední úseky axonu a tím aktivují napětím 
řízené iontové kanály a vyvolají tak vzruch. Vzruch se šíří pouze jedním směrem a beze 




  Obrázek 6 Lokální tok proudu na axonu kolem podnětu (nahoře nemyelinizovaný 
                  axon a dole myelinizovaný axon) [3] 
 
1.4 Gliové buňky 
 Gliové buňky (neuroglie) zajišťují výživu a ochranu nervových buněk. Udržují 
jak objemově, tak i iontově stálé prostředí. Gliové buňky se liší svým zastoupením 
v centrálním a periferním nervovém systému.     
 Mezi centrální neuroglie patří astrocyty, oligodendroglie mikroglie a 
ependymové buňky. Astrocyty mají největší gliové buňky a jsou paprsčitého vzhledu 
s poměrně dlouhými výběžky, které jsou na koncích rozšířeny. Vyskytují se ve dvou 
typech: plazmatické, nacházející se v šedé hmotě a vláknité, které můžeme najít v bílé 
hmotě.                                           
 Oligodendrocyty se vyskytují jak v šedé, tak i v bílé hmotě. V bílé hmotě se 
jejich výběžky účastní tvorby myelinových pochev.    
 Mikroglie se od astrocytů a oligodendrocytů liší svým původem z mezenchymu 
a schopností fagocytózy. Nacházejí se více v šedé než v bílé hmotě.  
 Ependymové buňky se nacházejí v CNS, kde vystýlají centrální míšní kanálek a 
mozkové dutiny. Jsou fylogeneticky nejstarší.     
 Mezi další typy gliových buněk, ale periferního nervového systému řadíme: 
Schwannovy buňky a satelitní (plášťové) buňky.      
 Schwannovy buňky se podílejí na tvorbě myelinové pochvy a tvoří tedy souvislý 
obal kolem myelinizovaných a nemyelinizovaných axonů. Tento obal se nazývá 
neurilema [5] [7]. 
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2 Nervosvalový systém  
Nerv společně se svalem utváří jeden funkční celek. Stejně tak jako nervové 
buňky, tak i svalové buňky mohou být drážděny a vytvářet akční potenciál. Svalové 
buňky jsou však opatřeny kontraktilním aparátem, jehož stah se akčním potenciálem 
spouští.               
 Svalovou tkáň dělíme na: kosterní svalstvo, hladkou svalovinu a srdeční 
svalovinu. Největší část hmotnosti těla tvoří kosterní svalstvo, které je příčně pruhované 
a nemůže se kontrahovat bez nervového podnětu a je jako jediné ovládáno vůlí. Srdeční 
sval je také příčně pruhovaný, ale díky pacemakerovým buňkám se kontrahuje rytmicky 
bez podnětu. Hladkému svalu příčné pruhování chybí a vyplňuje většinu dutých orgánů 
[2] [3] [4]. 
2.1 Kosterní svalstvo 
 Kosterní svaly se uplatňují zejména jako funkční prvky pohybového ústrojí. 
Vyznačují se svými mechanickými vlastnostmi a to pružností, pevností a schopností 
kontrakce a také relaxace. Jejich příčné pruhování je příčinou pravidelného uspořádání 
molekulárních útvarů, které vytvářejí tzv. sarkomery. Sarkomery jsou paralelně a v sérii 
uspořádány do myofibril, které tvoří svalové vlákno. Každá myofibrila se skládá asi 
z 1500 myozinových a asi z 3000 aktinových myofilament. Jednotlivé svaly jsou 
tvořeny tisíci svalových vláken, které představují komplexy mnohojaderných buněk.
 Sarkomera je ohraničena na obou koncích strukturami, které označujeme jako Z-
linie, ve kterých jsou zabudovaná tenká aktinová filamenta, jenž směřují do středu 
sarkomery. Středem sarkomery v její podélné ose se nacházejí silná myozinová 
filamenta. Toto místo se označuje jako M-linie. Z-linie a M- linie jsou spojeny 
pružnými vlákny titinu (velký protein), které přiléhají a spojují se s myozinovým 
filamentem a vytvářejí tak elastickou osu celé sarkomery a v Z-liniích se propojují 
s dalšími molekulami titinu vedlejších sarkomer. Schopnost sarkomery vytvářet sílu a 
zkracovat se je závislé na interakcích mezi aktinovými a myozinovými filamenty, kdy 
se chemická energie mění na mechanickou. Proces, kdy se obě kontraktilní bílkoviny 
(aktin a myozin) zkracují, je dán klouzáním tenkých aktinových filament po tlustých 
myozinových filamentech. Dochází k tomu, že se Z-linie při kontrakci svalu k sobě 
přibližují a naopak při relaxaci se od sebe vzdalují (viz obr. 7).   
 Mezi další součástí struktury sarkomery patří řada proteinů s různým 
uplatněním. Jako regulační proteiny se uplatňují tropomyozin a troponin (viz obr. 7), 
které se nacházejí podél aktinového vlákna a společně s vápníkovými ionty Ca2+ 






Obrázek 7 Uspořádání aktinových a myozinových filament v kosterním svalu (vlevo 
nahoře). Zasouvání aktinových filament po myozinu během kontrakce (vpravo nahoře). 
Detailní vztah mezi aktinem a myozinem (vlevo dole) a uspořádání aktinu, 
tropomyozinu a troponinu (vpravo dole) [3]. 
 
2.1.1 Elektrické charakteristiky kosterního svalu  
Elektrické děje probíhající v kosterních svalech se podobají dějům v nervech. 
Jsou zde však rozdíly ve velikosti a časovém průběhu. Klidový membránový potenciál 
má hodnotu asi - 90 mV. Akční potenciál je veden rychlostí 5 m/s a doba trvání je 2 až 
4 ms [4]. 
2.2 Nervosvalová ploténka 
Nervosvalovou ploténkou nazýváme funkční spojení mezi nervovým 
zakončením a svalovým vláknem. Jedná se vlastně o chemickou synapsi, která má u 
svalů svá funkční a strukturní specifika. Na nervosvalové ploténce dochází k přenosu 
akčního potenciálu z axonu na akční potenciál buněčné membrány svalové buňky 
(sarkolemy), který se dále šíří celou sarkolemou. K tomu dochází tak že, axon se svým 
terminálním zakončením zanořuje do nervosvalové ploténky, kde dochází vlivem 
akčního potenciálu k uvolnění acetylcholinu z presynaptických váčků do synaptické 
štěrbiny (viz obr. 8). Acetylcholin se váže na jeho nikotinové receptory, tím dochází ke 
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 ionty vtékají dovnitř cytoplazmy svalového vlákna (sarkoplazmy) a v okolí 
ploténky tak depolarizují sarkolemu, což způsobí vznik akčního potenciálu a následnou 
kontrakci (stah) svalu. Naopak výstup K+ iontů způsobí repolarizaci [1] [2] [3] [4]. 
 
Obrázek 8 Nervosvalová ploténka [4] 
 
2.3 Motorická jednotka 
Je to nejmenší část pohybového systému, která se může samostatně aktivovat. 
Motorickou jednotku tvoří motoneuron a svalová vlákna jím inervovaná. Počet 
svalových vláken je v motorických jednotkách různý. Například počet svalových 
vláken, která vykonávají jemné, stupňovité a přesné pohyby se pohybuje kolem desítek 
svalových vláken v motorické jednotce. Patří sem např. okohybné svaly, mimické a 
žvýkací. Na rozdíl od končetinových svalů, které obsahují stovky svalových vláken 
anebo také hýžďové a zádové svaly, které mají více než tisíc svalových vláken v 
motorické jednotce.        
 Motorické jednotky můžeme dělit na pomalé a rychlé podle typu vláken, která 
inervují. To znamená jednak podle typu vláken a také podle trvání záškubu vláken. 
Svalový záškub u rychlých vláken trvá asi 7,5 ms, u pomalých vláken má dobu trvání až 
100 ms. Pomalá vlákna jsou inervována malými, pomalu vedoucími motoneurony, 
zatímco rychlá vlákna velkými, rychle vedoucími motoneurony. Proto, například ve 
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velkých končetinových svalech jsou malé, pomalé jednotky aktivovány při pohybu jako 
první, jelikož jsou odolné vůči únavě. Naopak rychlé jednotky, které se rychleji a 
snadněji unaví, jsou aktivovány při náročnějších pohybech [1] [4]. 
2.4 Typy svalové kontrakce 
Rozeznáváme dva typy svalové kontrakce: izometrickou a izotonickou. Stah svalu, 
který proběhne bez zkrácení svalu, nazýváme izometrickým. Nemění se tedy délka, ale 
mění se napětí svalu. Stah proti zatížení s přiblížením okrajů svalů (sval se zkracuje), 
nazýváme izotonickým (viz obr. 9). Zde si sval zachovává stejné napětí. Ze vztahu pro 
vykonanou práci zjistíme, že izotonický stah práci koná, izometrický stah však nikoli 
[2].  
 
 Obrázek 9 Izotonická kontrakce - zkrácení m. bicepsu (nahoře) a izometrická 
kontrakce - sval vyvíjí sílu beze změny délky (dole) [2] 
 
 Napětí, které vzniká při izometrickém stahu ve svalu a také pasivní napětí, které 
vzniká ve svalu, jenž drážděn není, se mění s délkou svalového vlákna. Můžeme si to 
demonstrovat na následujícím příkladu. Svalový preparát (sval) upevníme mezi držáky. 
Délku svalu měníme tím, že od sebe držáky budeme oddalovat. Při každé vzdálenosti 
změříme pasivní napětí a poté sval podráždíme a změříme celkové napětí. Dostaneme 
rozdíl mezi hodnotami celkového napětí a pasivního napětí pro určitou délku svalu, 
který odpovídá napětí vyvolanému při kontrakci svalu. Toto napětí se nazývá aktivní 
neboli aktivní tenze svalu. Klidovou délkou svalu označujeme délku, při které je aktivní 






 Obrázek 10 Vztah mezi délkou a napětím u lidského tricepsu [3] 
2.5 Prostorová a časová sumace stahů 
 Normální svalový stah vzniká opakujícím se drážděním mnoha motorických 
jednotek stejného svalu. To znamená, že jeden elektrický impulz vyvolá podráždění a 
dochází tak k záškubu ve všech svalech, které byly inervovány tímto nervem. 
Opakovaným drážděním a zvyšováním frekvence dochází k tomu, že se záškuby spojují 
ve svalový stah a nastává sumace stahů. Splývání v jeden spojitý stah nazýváme 
tetanický stah (tetanus), který je buď úplný (hladký), nebo neúplný (vlnitý) (viz obr. 
11). U hladkého tetanu nedojde k žádné relaxaci, zatímco u vlnitého tetanu se vyskytují 
neúplné relaxace.           
 Frekvence dráždění, při které dochází k sumaci stahů, závisí na trvání záškubu 





Obrázek 11 Odpověď svalu na vzrůstající frekvenci stimulace [4] 
3 Elektromyografie 
 Elektromyografie je pomocná elektrofyziologická vyšetřovací metoda, která 
zaznamenává bioelektrickou aktivitu svalů a poskytuje tak možnost funkčního 
hodnocení nervosvalové činnosti. Využívá se především v klinické neurologii a 
diagnostice svalových a nervových poruch a onemocnění.    
 K vyšetření se používají povrchové nebo jehlové (vpichové) elektrody. Podle 
typu elektrod tedy rozeznáváme buď jehlovou elektromyografii, pomocí které jsou 
snímány akční potenciály jednotlivých motorických jednotek přímo z daného svalu, 
anebo povrchovou elektromyografii, kde snímáme více navrstvených akčních 
potenciálů z několika motorických jednotek daného svalu. V této práci se budeme 
zabývat především povrchovou elektromyografií, která je jednak neinvazivní metodou a 
jednak je vhodnější k získání výsledků pro neurální mechanismy pohybové kontroly, 
které nám dávají informace z většího množství svalové tkáně a umožňují tak měřit více 
svalů současně při různých pohybových činnostech.     
 Elektrická aktivita svalů je snímána pomocí elektromyografu, jehož princip a 
části jsou popsány v kapitole 3.2 [15] [16] [17]. 
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3.1 Vlastnosti EMG signálu 
K tomu abychom získali hodnotný výsledný EMG záznam, je potřeba přesné 
nastavení přístroje, věrné zesílení rozdílného potenciálu na elektrodách, zamezení 
artefaktům a dobré stanovení snímacích bodů příslušného svalu.   
 Při aktivaci svalových vláken za použití vpichových elektrod vzniká  trifázický 
signál s dobou trvání 3 až 15 ms a s amplitudou 20 µV až 2 mV. Frekvenční rozsahy se 
liší v závislosti na použití elektrod. U povrchových elektrod je to 10 až 500 Hz, kdežto 
u vpichových elektrod získáme signál s frekvenčním pásmem až do 10 kHz [13] [15] 
[20]. 
3.2 Elektromyograf 
Elektromyograf je zařízení, které se skládá z elektrod, zesilovačů, filtrů, 
stimulátoru a monitoru s dalšími částmi sloužícími k měření a analýze signálu (viz. obr. 
12). Pomocí elektromyografu můžeme měřit aktivitu svalových skupin, rychlost šíření 
vzruchů v nervové soustavě a také funkčnost nervových drah. Můžeme snímat 
spontánní i evokovanou aktivitu. Z vlastností signálů vyplývá, že zařízení pro snímání 
elektrické aktivity svalů musí zaznamenávat signály, které mají kmitočet až do 10 kHz. 
Obecné požadavky na elektromyograf si můžeme uvést v několika bodech:  
1. Požadavky na vstupní citlivost (velikost signálu) 
2. Požadavky na vstupní odpor, který je dán vnitřním odporem zdroje - tj. lidské 
tělo a udává ho plocha elektrod (čím je plocha menší, tím bude větší vstupní 
odpor) 




Obrázek 12 Blokové schéma elektromyografu [15] 
 
Počet kanálů u elektromyografu  je v rozmezí 2 až 6 kanálů. Dvoukanálový je 
proto, že člověk může být sám sobě standardem a srovnáváme tak elektrickou aktivitu 
svalů například na rukou. V následující části budou popsány jednotlivé komponenty 
elektromyografu [13] [14] [19]. 
3.2.1 Zesilovač 
 Zesilovač musí mít dostatečné zesílení (velikost vstupního signálu mohou být 
řádově mikrovolty), musí zajistit zesílení signálů s kmitočty nejméně do 10kHz a mít i 
velký vstupní odpor. U jehlových elektrod musí být schopen kompenzovat i kapacitu 
stíněného kablíku. Bez této kompenzace by nebyl přenos signálů s kmitočty do 10kHz 
možný.                                   
 Většina zesilovačů jsou sestaveny jako diferenciální (rozdílové). Elektrody 
(snímací a referenční), které jsou napojené na dva vstupy, jsou umístěny uvnitř 
elektrického pole vyšetřované tkáně a propojeny s rozdílovými zesilovači. Měří se tak 
rozdíl mezi vstupy. Signál, který snímáme, může být superpozice rozdílového a 
soufázového signálu. Pro potlačení soufázového signálu je důležité, aby měl zesilovač 
dostatečně vysoký diskriminační činitel, který se vypočte jako podíl zesílení 
rozdílového signálu a zesílení soufázového signálu. Vyjadřuje se v dB a je závislý na 
frekvenci.          
 Dalším důležitým parametrem je vstupní odpor, který musí být dostatečně 
vysoký (100MΩ). Vpichové elektrody s malou plochou snímání mají vysokou 
impedanci (odpor), tím může docházet ke snižování mezního kmitočtu a ke zkreslení 
signálu. Tomu se předchází tak, že vstupní impedance zesilovače musí být nejméně 
100krát vyšší než impedance elektrod. Také je nutné, aby zesilovače měly nízký šum 
[15] [19].         
 K odstranění případných artefaktů jako jsou externí šumy nebo pohybové  
artefakty se používají také frekvenční filtry. Elektromyograf může mít dva oddělené 
zesilovače v jednom kanálu. V tomto případě by měl dva oddělené vstupy. Celý 
zesilovač funguje jako pásmová propust, u které se nastavuje její dolní a horní mezní 
kmitočet. Frekvenční pásmo se pro většinu měření pohybuje v rozsahu 10 - 250 Hz. Pro 
horní mezní kmitočet se udává rozsah mezi 10 - 20 Hz a pro dolní mezní kmitočet 5 
kHz. Pohybové artefakty se vyskytují v pásmu 0 - 10 Hz [17]. 




 EMG signál je přiveden na vstup reproduktoru s příslušným zesilovačem, a 
pokud se ozývá zvuk, který nám připomíná „ suchý praskot“, tak je vše v pořádku. 
Pokud bychom však slyšeli „hučení“, pak je signál rušen síťovým brumem. Z toho 
vyplývá, že je zde kontrola správnosti snímání signálu i sluchem [13] [15]. 
3.2.3 Stimulátor 
 Další nezbytnou součástí elektromyografu je stimulátor, který má za úkol vysílat 
stimulační impulzy do příslušných nervových drah. Stimulační elektroda musí být 
umístěna, co nejblíže nervové dráze, kterou chceme stimulovat.  
 V závislosti na velikosti stimulačního impulzu můžeme dostat buď pouze 
nepřímou odpověď, anebo přímou i nepřímou odpověď. V prvním případě dojde 
k vybuzení jenom dostředivého senzorického vlákna a vzruch postupuje do míchy a 
odtud je veden odstředivým motorickým vláknem do příslušného svalu, který odpoví 
kontrakcí a v záznamu tak dostáváme nepřímou odpověď. Zpoždění odezvy na 
stimulační impulz je dáno délkou příslušné nervové dráhy a rychlostí šíření vzruchů 
v nervové soustavě. V druhém případě je velikost stimulačního impulzu vyšší a dojde 
k přímému vybuzení odstředivého motorického vlákna. Elektromyograf tak může 
zaznamenat dvě odpovědi – přímou a nepřímou.     
  Dále je také nutné, aby se stimulační impulz nedostal přímo na vstup 
elektromyografu. To zajistíme tak, že obě výstupní svorky stimulátoru dobře izolujeme 
od země. Pokud by se tak neučinilo, mohlo by dojít i k poškození vstupního obvodu 
přístroje.          
 Kromě elektrických stimulátorů existují i magnetické stimulátory. V současné 
době jsou rozšířenější elektrické stimulátory, u kterých je možno nastavit: 
a) Velikost proudu 
b) Dobu trvání impulzu 
c) Polaritu impulzu 
d) Stimulace může být buďto jedním kanálem nebo i repetitivní  [14] 
3.2.4 Elektrody 
 Elektrody jsou nejjednodušším zařízením, které umožňuje spojení mezi lidským 
tělem a měřícím zařízením. Pro elektromyografické vyšetření se používají povrchové 
nebo vpichové elektrody, které jsou vyrobeny s různých druhů materiálů a tvarů. 
Kvalita měření je dána kontaktem elektrod s kůží a je závislá na odporu kůže (pro 
povrchové elektrody). Vpichové elektrody jsou spojeny přímo z tkání. Kožní odpor je 
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dán výškou kožních vrstev a také pocením. Proto je nutné před měřením vždy kůži 
dostatečně očistit, čímž odpor snížíme. Při měření také požadujeme, aby na rozhraní 
elektroda - kůže nevznikaly elektrické jevy, které by měli nežádoucí vliv na výsledek 
měření nebo alespoň, aby tyto jevy byly stálé během celého měření [14] [17]. 
 K elektromyografickému vyšetření se používají následující druhy elektrod, které 
můžeme dělit podle konstrukčního typu (povrchové, jehlové) nebo pole účelu použití 
(registrační, stimulační).                                
Povrchové elektrody - jsou nejčastěji malé kulaté nebo čtvercové kovové destičky. Na 
kůži pod ně dáváme vodivý gel, aby byl zajištěn dobrý kontakt. V dnešní době se 
používají pro vyšetření Ag-AgCl gelové kulaté elektrody  s poloměrem asi 10 mm. 
Velmi často se používají i elektrody pro jedno použití. Ty mají v sobě již příslušný gel. 
Jsou výhodné i z hygienického hlediska.                          
Jehlové elektrody - nejčastěji jsou používány koncentrické jehlové elektrody. Mohou 
však být i bipolární a unipolární. Jsou složeny z ocelového pláště. Uvnitř  pláště se 
nachází platinový drát. Mezi pláštěm jehly a vnitřním vodičem je izolační vrstva a 
konec jehly (včetně platinového drátu) je zabroušen. To znamená, že při pohledu na 
elektrodu vidíme na konci plošku (případně dvě plošky u bipolárních elektrod). Existují 
i multipolární elektrody, které mají vodivé plošky na povrchu kovového pláště. Plášť 
zde slouží jako referenční elektroda. Měří se potenciálový rozdíl mezi pláštěm a 
koncem drátu elektrody. Registrační  plocha se pohybuje v rozmezí od 0,01- 0,09 mm2 
[17] [19].                                                 
Stimulační elektrody - jsou určené pro vyvolání stimulace. Používají se více 
povrchové než jehlové elektrody. Stimulační elektroda má dva póly: negativní - katodu 
a pozitivní - anodu. Při povrchovém bipolárním snímání jsou obě elektrody umístěny 
nad nerv s katodou blíže snímací elektrodě. Oba póly jsou od sebe vzdáleny 2 - 3 cm 
[11].                                                    
Registrační elektrody - jehlové i povrchové. Aktivní elektroda je umístěna nad 
bříškem svalu, který chceme měřit. Referenční elektroda je umístěna v místě kde se sval 
upíná ke kosti (nad šlachou). Výsledný signál je rozdílem mezi aktivní a referenční 
elektrodou.                                          
 Další nezbytnou součástí měření je zemnící elektroda. Používá se destičková 
nebo pásková elektroda a umísťuje se mezi stimulační a snímací aktivní elektrodu. 
Umisťujeme ji jako první [20].                                                                          
 Umístění elektrod hraje velmi důležitou roli na kvalitě výsledného signálu. Při 
bipolárním snímání musí být elektrody umístěny paralelně s průběhem svalového 
vlákna. Měly by být umístěné ve středu svalového bříška, kde má signál největší 
amplitudu (viz. obr. 13.). To je dáno poloměrem vláken, která mají uprostřed svalu 
největší poloměr. Pokud bychom umístili elektrody do místa, kde se sval upíná nebo 
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úplně na okraj svalu, amplituda výsledného signálu by se rovnala nule. A také platí, že 
čím více budou elektrody umístěny okraji svalu, tím je možná větší pravděpodobnost 
snímání vedlejších svalů [17]. 
 
Obrázek 13 Změna amplitudy a spektrální hustoty v závislosti na umístění elektrody [17] 
 
3.2.5 Monitor 
 Pomocí monitoru si zobrazujeme digitalizovaný záznam z měření. Kromě 
záznamových křivek zde také najdeme i další údaje ve srovnání s analogovými přístroji.
 Signál, který je přiveden na monitor, se nám zobrazí zesílený. Uživatel má 
možnost si signál upravit (například rozměření signálu) a provést další případné úpravy 
signálu  [18]. 
4 Základy vyšetření vedení nervem  
 V elektromyografické diagnostice se využívají tzv. kondukční studie. Jedná se o 
vyšetření vodivosti periferních nervů. Principem této metody je elektrická stimulace 
daného nervu, která vyvolá odpověď ve svalu inervovaným daným nervem. Odpověď 
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na stimulus je dána jeho velikostí (intenzitou). Intenzita se zvyšuje až do doby, kdy je 
stimulus maximální a amplituda akčního potenciálu se již nezvyšuje. Používáme 
většinou supramaximální stimulus, který má o 20 % vyšší intenzitu než stimulus 
maximální. Stimulus maximální poznáme tehdy, pokud se již dále nezvětšuje amplituda 
odpovědi na podráždění. Ke snímání elektrické aktivity kondukčních studií se dává 
přednost většinou povrchovým elektrodám.      
 Rozlišujeme kondukční studie motorické, senzitivní a také vyšetření pozdních 
odpovědí - F vlna a H vlna. Jednotlivá vyšetření vedení motorickým i senzitivním 
nervem a pozdních odpovědí si vysvětlíme v následujících podkapitolách [11] [19]. 
4.1 Vyšetření vedení motorickým nervem 
 Tato metodika se běžně používá k vyšetření vedení nejrychleji vedoucími 
motorickými vlákny. Pro vyšetření vedení pomalejšími motorickými vlákny se 
používají speciální techniky. Vyšetřují se zejména motorická vlákna n. ulnaris, 
medianus, radialis a peroneus (nervy horní a dolní končetiny). 
4.1.1 Praktické provedení snímání a stimulace 
 Nejprve umístíme na vyšetřované místo (končetinu) zemnící elektrodu, která je 
mezi stimulační a aktivní snímací elektrodou. Při vyšetřeních motorickým nervem se 
upřednostňuje snímání pomocí povrchových elektrod, jelikož je odpověď snímána 
z více svalových vláken. Aktivní elektrodu umísťujeme nad svalové bříško příslušného 
svalu a referenční elektrodu nad šlachu. Na očištěnou a suchou kůži naneseme vodivý 
gel nebo pastu a dobře připevníme na kůži například pomocí leukoplasti. Stimulační 
elektrodu umísťujeme tak, aby byla katoda umístěna distálně (na okraji) a anoda 
proximálně (k centru). Katoda musí být vždy blíže aktivní snímací elektrodě. 
Vzdálenost mezi snímací elektrodou a katodou stimulační elektrody je většinou 
standardně dána. Délka elektrického stimulu je od 0,05 do 1 ms. Fyziologická délka 
stimulu je 0,1 ms s intenzitou 20 až 40 mA. Velikost intenzity stimulu se doporučuje o 
20% vyšší než je hodnota stimulu maximálního, ne vyšší. Výsledek snímání se označuje 
jako sumační svalový akční potenciál (CMAP), který je za normálních okolností 
bifázický s počátečním negativním (vzestupným) odstupem a následným pozitivním 
(sestupným) odstupem (viz obr. 14.). Někdy se také nazývá přímá odpověď nebo M 
vlna. Názorný příklad umístění snímacích a stimulačních elektrod při vyšetření vedení 









Obrázek 15 Umístění snímacích a stimulačních elektrod motorického vlákna n. medianus [12] 
 
4.1.2 Chyby  
 Nejčastějšími chybami při stimulaci mohou být příliš nízká intenzita stimulu 
z důvodu špatného umístění stimulační elektrody nebo naopak příliš vysoká intenzita 
stimulu, která způsobuje jednak  podráždění okolních nervů a jednak zvyšuje 
bolestivost vyšetření. Dále může docházet k nevhodnému umístění aktivní elektrody, 
která není přímo nad motorickým bodem svalu, což nám způsobí ztrátu pozitivního 
odstupu (viz obr. 16.). Nesmí také dojít k záměně aktivní a referenční elektrody, což by 
způsobilo obrácení polarity (viz obr. 17.). Důležitá je také teplota, která má také vliv na 
výsledek měření. Snížení kožní teploty o 1°C vede ke snížení rychlosti vedení nervem 
asi o 1,2 až 2,5 m/s a zvyšuje i amplitudu a trvání CMAP.     
 Uvedené faktory vedou k falešným výsledkům výsledného signálu a tím i k 




Obrázek 16 Abnormální pozitivní odstup (ze svalu tenaru) [11] 
 
Obrázek 17 Změna polarity při záměně snímacích elektrod (ze svalu tenaru) [11] 
  
4.1.3 Hodnocené parametry 
1. Latence CMAP - doba od začátku stimulu k počátku odpovědi. U CMAP je to 
doba k počátku negativního odstupu. Měří se v milisekundách (ms).  
2. Rychlost vedení motorickým nervem (MCV) - stanovuje se při stimulaci 
motorických vláken na dvou místech. K jejímu výpočtu potřebujeme znát dobu 
vedení (v milisekundách) mezi oběma stimulačními místy -  tj. rozdíl latencí při 
proximální a distální stimulaci. Dále potřebujeme znát vzdálenost d (v mm) mezi 
stimulačními místy (měří se krejčovským metrem). Rychlost vedení (v m/s) se 
pak vypočte jako podíl vzdálenosti a doby vedení. 
3. Amplituda CMAP -  měří se od bazální linie k prvnímu negativnímu vrcholu. 
Udává se v milivoltech. Hodnotí se nervosvalový přenos - velikost amplitudy je 
závislá na počtu aktivovaných svalových vláken. 
4. Trvání CMAP - měří se od počátku negativního odstupu k návratu zpět k bazální 
linii nebo k následujícímu pozitivnímu odstupu (v milisekundách). Určuje 







4.2 Vyšetření vedení senzitivním nervem 
 K vyšetření vedení senzitivním nervem se používají dvě techniky - ortodromní a 
antidromní vedení. U motorických vláken se používá otrodromní technika a u 
senzitivních se více upřednostňuje antidromní technika. Ortodromní vedení je vyšetření 
ve směru průběhu nervu, měří se vedení impulzu od distálního místa stimulace 
(stimulační elektrody) k proximálnímu místu registrace (snímací elektrody). Antidromní 
vedení se provádí v opačném směru. 
4.2.1 Praktické provedení snímání a stimulace  
 Pro stimulaci senzitivních vláken se nejčastěji používají povrchové elektrody. A 
to buď klasické, nebo kroužkové stimulační elektrody, které se upevňují na články prstu 
ruky nebo nohy tak, aby katoda byla umístěna na proximálním článku prstu končetiny. 
V tomto případě se jedná o ortodromní techniku. Katodu stimulační elektrody je nutné 
umístit co nejblíže nervu. U nervu jako je n. medianus, což je nerv, který prochází ve 
střední části paže a předloktí až do dlaně nečiní uložení stimulační elektrody problém. 
Naopak u některých nervů jako je n. radialis (vřetenní nerv) je správné uložení 
stimulační elektrody těžší a musíme je posouváním stimulační elektrody hledat. 
Senzitivní vlákna mají nižší práh dráždivosti než vlákna motorická. Proto ze začátku 
používáme menší intenzitu stimulu (5 - 10 mA) s dobou trvání 0,1 ms. Postupně 
intenzitu zvyšujeme a hledáme senzitivní potenciál největší amplitudy. Pro snímání jsou 
většinou používány bipolární povrchové elektrody. Musíme dodržet mezielektrodovou 
vzdálenost 2 - 3 cm a aktivní elektrodu vždy uložíme blíže stimulační elektrodě. Pokud 
povrchové elektrody neumožňují zaznamenávat velmi nízké senzitivní potenciály, lze 
použít jehlovou monopolární elektrodu -  tzv. technika near - nerve. Tato metoda je 
však velmi náročná.                       
 Pokud vyšetřujeme vedení smíšeným nervem, musíme brát v úvahu fakt, že 
senzitivní vlákna vedou vzruch nejrychleji a snímáme tedy podobným způsobem jako 
při senzitivní ortodomní technice.      
 Výsledným záznamem je senzitivní nervový akční potenciál (SNAP) [11] [19]. 
4.2.2 Chyby 
 Nejčastějšími chybami stejně jako u motorického vedení nervem je nesprávné 
umístění jak stimulační tak i snímací elektrody, což může způsobit falešné chybění 
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senzitivního potenciálu nebo i abnormální nízkou amplitudu. Dále použití příliš vysoké 
intenzity, tím dochází k záměně motorické odpovědi za chybějící senzitivní potenciál 
(při antidromní technice).  
4.2.3 Hodnocené parametry 
 Hodnocení parametrů závisí na použití povrchových nebo jehlových snímacích 
elektrod. Při použití povrchové elektrody má SNAP většinou bifázický tvar. U 
jehlových monopolárních elektrod má SNAP trifázický tvar s počátečním pozitivním 
odstupem. Měřené parametry jsou stejné jako u vedení motorickým nervem. Vyskytují 
se zde však odlišnosti, které si následně uvedeme. 
1. Latence - měří se k počátku negativního odstupu nebo pozitivnímu odstupu 
anebo k negativnímu vrcholu. V případě měření k počátku negativního či 
pozitivního odstupu se hodnotí vedení nejrychleji vedoucími senzitivními 
vlákny, v druhém případě se hodnotí průměrné vedení silně 
myelizinovaných senzitivních vláken. Oba případy nelze zaměňovat, jelikož 
je latence u každého rozdílná.  
2. Rychlost vedení senzitivním nervem (SCV) - je obdobná jako pro vedení 
motorickým nervem 
3. Amplituda SNAP - měří se nejčastěji od negativního k následnému 
pozitivnímu vrcholu („peak to peak“). 
4. Trvání SNAP - doba trvání se měří od začátku počátečního odstupu 
k protnutí sestupného ramene negativního vrcholu s bazální linií anebo 
k následnému pozitivnímu vrcholu. 
4.3 Abnormality 
 Při vedení motorickým a senzitivním nervem mohou vznikat některé 
abnormality, které jsou způsobené zejména poruchami nervosvalového přenosu. 
- zpomalení vedení - projevem je prodloužením motorické (senzitivní) latence 
a snížením rychlosti vedení motorickým (senzitivním) nervem 
- snížení amplitudy - může docházet k jejímu snížení při distální i proximální 
stimulaci nebo jen při distální či proximální stimulaci. Příčiny mohou být -
například ztráta části axonů (difúzní axonopatie), porucha nervosvalového 
přenosu, svalová atrofie.                                  
- časová disperze - prodloužení doby trvání SNAP a zvýšení počtu fází 
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- chybění odpovědi - příčiny mohou být - chybění svalu, nerv je nedráždivý 
nebo úplný blok vedení [11] 
4.4 Vyšetření pozdních odpovědí 
 Při vyšetření pozdních odpovědí můžeme testovat reflexní oblouk z hlediska 
přímých a nepřímých odpovědí. Mezi pozdní odpovědi zahrnujeme F vlnu a H vlnu (H 
reflex). Hodnotí se zde zejména latence a amplituda odpovědí. 
4.4.1 F vlna 
 F vlnu je možné vyvolat fyziologicky ve většině motorických nervů kdekoliv 
v průběhu nervového kmene. F vlna je vyvolána, pokud antidromním vedením (proti 
fyziologickému směru vedení) impulzu po motorických vláknech směrem 
k motoneuronům v míše, kde dochází ke zpětné odpovědi. Ve svalu potom registrujeme 
variabilní odpověď s nízkou amplitudou a proměnlivou latencí - F vlnu. F vlna vždy 
následuje přímou odpověď - M vlnu a většinou nepřesahuje 5 % maximální hodnoty 
amplitudy M vlny. Nejlépe se vybavuje supramaximálními jednotlivými stimuly o 
frekvenci asi 0,5 - 0,2 Hz. 
4.4.2 H vlna 
 H vlna neboli Hoffmanův reflex je reflexní odpovědí, která je vyvolána při 
stimulaci nervu nízkou intenzitou, kdy dochází ke stimulaci silně myelinizovaných 
senzitivních vláken Ia vycházejících ze svalových vřetének, které jsou zakončené 
monosynapticky u motoneuronů stejného svalu. Pro určitou skupinu stejných 
motoneuronů se tento podnět bude jevit jako nadprahový a dojde k vyvolání reflexní 
odpovědi ve svalu. H reflex se tedy vybavuje stimulem o menší intenzitě 
(submaximálním stimulem) než F vlna. Pokud bychom intenzitu stimulu zvyšovali, H 
reflex by vymizel, neboť by došlo k podráždění axonů vycházejících z motoneuronů a 
impulz by se šířil periferně i centrálně a došlo by tak k vzájemnému vyrušení obou 





5 Seznámení s EMG přístrojem 
V předchozích kapitolách jsme se seznámili s elektromyografem z hlediska jeho 
jednotlivých komponent. Teď bychom si elektromyograf přestavili blíže a to zejména 
z pohledu uživatele přístroje. Proto si uvedeme a rozebereme jeho ovládací prvky 
programu a také jednotlivé možnosti nastavení technických parametrů. Pro měření byl 
použit 4 kanálový  elektromyograf  ALIEN technik (viz obr. 18). 
 
      Obrázek 18 EMG ALEIN technik 
5.1 EMG hlavice a elektrický stimulátor 
  Základní součástí jsou 4 kanálová EMG hlavice (viz obr. 19 vlevo) a elektrický 
stimulátor (viz obr. 19 vpravo), které jsou přes optické kabely propojeny s PC 
adaptérem. EMG hlavice i stimulátor jsou napájeny bateriově. Díky tomu je pacient 
dokonale oddělen od řídícího počítače elektromyografu. To je důležité z hlediska jeho 
ochrany před případným úrazem elektrickým proudem.    
 EMG hlavice má tedy 4 kanály pro připojení snímacích elektrod. Snímací 
elektrody připojujeme buď přímo do jednoho z  kanálů, anebo můžeme využít 
konektory. Konektory jsou označené plusem (referenční elektroda) a mínusem (aktivní 
elektroda) a samozřejmě je zde také konektor pro připojení zemnící elektrody. 
K elektrickému stimulátoru případně připojíme stimulační elektrodu.  
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Obrázek 19 EMG hlavice a elektrický stimulátor 
5.2 Základy ovládání programu TruTrace EMG 
 Důležitým předpokladem pro správné snímání signálu je správné nastavení 
programu TruTrace pro každou zvolenou techniku. Jednotlivé techniky snímání 
nalezneme na levém bočním panelu společně se Setupem, kde provádíme natavení 
jednak počtu snímacích kanálů a jednak je zde možno nastavit filtraci, citlivost a 
časovou základnu (viz obr. 20). Na pravém panelu je důležitým ovládacím prvkem 
stimulátor, jenž se využívá při stimulačních technikách (viz obr 20). Pro spouštění 




Obrázek 20 Program TruTrace EMG 
6 Nativní snímání EMG 
Předmětem této úlohy je seznámit se s nativním snímáním na m. biceps brachii a to 
při volní svalové kontrakci a se zátěží. Proto byly vytvořeny k jednotlivým částem 
měření podrobné návody s postupem vyšetření, které zároveň slouží i jako ukázkový 
protokol měření. Z jednotlivých naměřených záznamů se hodnotila velikost amplitudy a 
frekvence signálu na obou končetinách. Člověk si tak může porovnat svoji svalovou 
aktivitu na bicepsu obou končetin, proto je elektromyograf minimálně dvoukanálový. 
Dále byl testován vliv izometrické zátěže na obě končetiny. Měření bylo testováno na 
skupině 21 dobrovolníků ve věku 21 – 23 let. 
6.1 Praktický postup vyšetření 
 Vyšetření se skládá ze tří níže uvedených částí. K vyšetření byly použity 
jednorázové elektrody značky Kendall. 
6.1.1 Snímání EMG v klidu         
Pacient sedí v klidu. Na očištěnou kůži přiložíme snímací elektrody. Aktivní 
elektroda je umístěna na bříško m. biceps brachii ruky. Referenční elektrodu umístíme 
blízko loketní jamce a zemnící elektrodu umístíme na zápěstí (viz obr. 21). Spustíme si 
záznam, pokud z reproduktoru neuslyšíme žádné hučení, ale zvuk tzv. suchého 
praskotu, tak je vše v pořádku a nedochází k síťovému rušení (brumu). Na EMG 
záznamu pozorujte svalovou aktivitu. Pokud je pacient opravdu v klidu, neměly by být 
vidět žádné známky aktivity svalu (viz. obr. 22 ). Může se však stát, že se pacient 




     
Obrázek 21 Umístění elektrod 
  






Obrázek 23 Mírně zvýšená svalová aktivita 
 
6.1.2  Snímání EMG při volní kontrakci svalu    
  
 Pacientovi necháme umístěné elektrody na stejné pozici. Jeho úkolem bude 
maximální volní kontrakce. Vyzveme jej tedy, aby provedl s co největším možným 
úsilím kontrakci svalu, což provede zatnutím paže se zatnutím m. biceps brachii. Poté 
pacient ruku opět uvolní a poté je hned asi po 2 s opět vyzván k maximální volní 
kontrakci. To opakujeme celkem 6 krát (viz obr. 24). To samé provedeme i pro jeho 
druhou končetinu, kde máme také umístěné elektrody. Dostáváme tedy dva záznamy 
EMG signálů. Ze záznamů je patrné, že při maximální volní kontrakci dochází 
k nahuštění signálu a během uvolnění svalu dochází k jeho výraznému poklesu.  
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 Obrázek 24 Maximální volní kontrakce pro m. biceps brachii 
6.1.3 Izometrické zatížení obou končetin současně   
              
 Pacient má opět umístěné snímací elektrody na m. biceps brachii, ale na obě 
končetiny současně. Budeme tedy snímat EMG ze dvou kanálů zároveň. Proto je nutné 
zkontrolovat, zda máme v Setupu nastavené 2 kanály. Pacient stojí, ruce má předpažené 
ve stejné rovině a mírně pokrčené v oblasti lokte. Do každé ruky dáme pacientovi zátěž 
o hmotnosti 2 kg. Pacient drží závaží po dobu 30 s. Sledujeme průběh svalové aktivity 
na obou končetinách (viz obr. 25). Dále je pacient vyzván k uchopení jedné zátěže 2 kg 
oběma rukama při zachování stejného postoje. Sledujeme průběh EMG záznamu (viz 








Obrázek 26 Izometrická zátěž - jedna zátěž 2 kg 
6.2 Vyhodnocení naměřených výsledků 
  V první části nativního snímání u maximální volní kontrakce byl u 
každého dobrovolníka signál rozměřen. Byla hodnocena maximální amplituda a 
příslušná frekvence při každém zatnutí svalu. Dostáváme tedy 6 hodnot amplitud 
a frekvencí pro levou i pravou ruku a jejich průměry (viz tabulka 1). Také bylo u 
každého dobrovolníka poznamenáno, zda je levák či pravák.                                         
   Tabulka 1 Rozměření signálu pro obě končetiny pro jednoho     
        dobrovolníka (poslední řádek vyznačený tučným písmem je  









  Z naměřených zprůměrovaných výsledků byla hodnocena amplituda signálu v závislosti 
na tom, zda je vyšetřovaná osoba levák nebo pravák. U 20 osob z celkového počtu 21 se 
potvrdilo, že byla vyvinuta větší síla pro ruku, kterou píší (viz graf 1). 
 
Graf 1 Závislost velikosti svalového napětí na ruce, kterou daná osoba píše 
 V druhé části, která byla zaměřena na izometrické zatížení pomocí 
dvoukanálového měření, byl signál opět rozměřen pro každého dobrovolníka. Bylo 
získáno 10 hodnot amplitud a frekvencí opět pro obě ruce a to jak pro první měření 
(držení izometrické zátěže v každé ruce zvlášť), tak u druhého měření (držení oběma 
rukama jedné zátěže dohromady). Jednotlivé hodnoty byly u každého dobrovolníka 
zprůměrovány (viz tabulka 2). Také bylo opět zaznamenáno, zda je vyšetřovaná osoba 
pravák či levák. 
 
X10 Pravák: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
1024 146 1842 200 
1090 156 1590 334 
1144 162 1549 300 
913 214 1682 280 
1040 199 1322 323 
1012 124 1376 356 
1037 167 1560 299 
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Tabulka 2 Rozměřené zprůměrované signály získané při izometrické zátěží - každá ruka 












 Z naměřených hodnot byl hodnocen vliv izometrické zátěže na obě ruce pro 
první měření i druhé měření. Na základě výsledných hodnot bylo každé měření 
rozčleněno do následujících pěti skupin označených písmeny A - E: 
Skupina A                      
U této skupiny dobrovolníků bylo zjištěno, že větší svalové napětí (amplituda) 
bylo jednoznačně vyvinuto na jejich ruce, kterou píší.   
Skupina B                  
Zde také mírněji převažovalo větší napětí na ruce, kterou píší.                      
Skupina C                       
U této skupiny byla zjištěna vyrovnanost svalového napětí na obou rukou. 
Skupina D                    
U této skupiny bylo svalové napětí větší na ruce, kterou nepíší.                  
Velikost napětí oproti ruce, kterou převažovala mírněji. 
Skupina E                            
Zde jednoznačně převažovalo větší svalové napětí na ruce, kterou nepíší. 
  Pro větší přehlednost byly vytvořeny sloupcové grafy, které znázorňují 
procentuální zastoupení jednotlivých skupin 
 
ŽENY P/L LR:     [µV] LR:       [Hz] PR:      [µV] PR:        [Hz] 
X1 P 380 147 592 147 
X2 P 250 146 281 140 
X3 L 545 151 519 156 
X4 P 913 201 930 176 
X5 P 698 205 701 221 
X6 L 371 167 378 137 
X7 P 251 173 245 152 
X8 P 476 212 413 172 
X9 L 688 167 738 219 
X10 P 502 192 564 150 
X11 P 439 159 457 146 




 Graf 2  Procentuální zastoupení skupin pro první měření (izometrická zátěž 
  držení  zátěže v každé ruce zvlášť) 
 
 
Graf 3 Procentuální zastoupení skupin pro druhé měření (izometrická zátěž – 




Na grafu 1 pro první měření měla největší zastoupení skupina B, tedy skupina, u 
které mírněji převažovalo větší svalové napětí na ruce, kterou píší. Druhou nejvíce 
zastoupenou skupinou byla skupina E, kde se jednoznačně projevilo větší svalové napětí 
na druhé ruce. Pokud budeme brát skupinu A a B jako celek z procentuálních výsledků 
nám vyplyne, že největší svalové napětí bylo naměřeno na ruce, kterou píší. To je dáno 
tím, že daná ruka je silnější – má více svalové hmoty a tudíž naměříme větší napětí.  
 Na grafu 2 vidíme rovnovážné procentuální zastoupení skupin A a C. Skupina C 
představuje vyrovnanost svalového napětí na obou rukou. Pokud však opět uvažujeme 
skupinu A a B jako celek opět dostaneme, že největší svalové napětí bylo na ruce, 
kterou píší. Avšak pokud se podíváme na skupiny D a E také jako jeden celek, pak 
jejich procentuální zastoupení přibližně odpovídá skupině C. Z dosažených výsledků lze  
vyvodit následující závěry. Skupina A a B měla převahu jako celek, ale pouze v menší 
míře. Dále bylo zastoupení poměrně vyrovnané.     
 Na obě měření bychom mohli nahlížet z různých pohledů. Pokud uvažujeme tak, 
že každá ruka drží stejnou zátěž a naším předpokladem by bylo, že bude převažovat 
vyrovnanost svalových napětí na obou rukou, pak vidíme, že tomu tak nemusí vždy být. 
Musíme brát v úvahu i subjektivní vjem pacienta a další okolnosti, které jsou pro 
každého jedince specifické. 
7 Stimulační techniky 
 Nezbytnou součástí elektromyografu je stimulátor, bez kterého by odpadla řada 
důležitých vyšetření tykajících se především kondukčního vedení periferních nervů. 
V níže uvedených kapitolách jsem se zabývala technikou repetitivní stimulace a 
vybavením H-reflexu. Zde byly také vytvořeny podrobné návody ke zmíněným 
technikám.          
 Je nutno zmínit, že stimulaci je zakázáno provádět osobám s kardiostimulátorem 
či srdečním onemocněním. Povinností tedy je se před provedením vyšetření zeptat, zda 
vyšetřovaná osoba nemá zavedený kardiostimulátor. 
7.1 Vyšetření nervosvalového přenosu 
 K vyšetření nervosvalového přenosu se využívá techniky repetitivní stimulace 
příslušného nervu. Repetitivní stimulace dnes patří k velmi častým vyšetřením 
v diagnostice poruch nervosvalového přenosu a napomáhá k potvrzení různých 
onemocnění s poruchou presynaptického či postsynaptického přenosu. Například se 
může jednat o choroby známé jako Lambert-Eatonův myastenický syndrom či 
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myasthenia gravis.                        
 Podstatou této techniky je opakované použití supramaximálního stimulu nervu a 
registrace odpovědi z příslušného svalu inervovaného daným nervem. Hodnotíme 
výsledný CMAP (sumační motorický akční potenciál), který by měl být fyziologicky 
stejně velký a to díky tzv. bezpečnostnímu faktoru, který zajišťuje stejnou velikost 
CMAP při opakované stimulaci. Pokud by docházelo k jeho výraznému poklesu 
amplitudy (dekrementu) popřípadě vzestupu (inkrementu), pak by se jednalo o poruchu. 
Dekrement (inkrement) se udává v %. Při nízkofrekvenční stimulaci (2-5 Hz) se 
dekrement vyjadřuje jako pokles 2. - 5. odpovědi oproti 1. odpovědi. Výpočet 
dekrementu je prováděn automaticky EMG přístrojem [11]. 
7.1.1 Praktický postup vyšetření 
 Při vyšetření je nutno se držet stanoveného postupu, který si buď převezmeme, 
nebo vypracujeme sami. Pro vyšetření byl zvolen n. ulnaris, který je poměrně dobře 
stimulovatelný v zápěstí a inervuje svaly hypothenaru (svaly malíku), konkrétně tedy 
sval m.abductor digiti minimi, na který budeme umísťovat snímací elektrody. 
Následně si uvedeme jednotlivé kroky vyšetření: 
a) Pacienta nejprve usadíme a seznámíme ho s celým průběhem vyšetření. 
Zejména bychom měli pacienta upozornit na možné nepříjemné škubnutí 
vyvolané stimulací, aby nedocházelo k opakovanému úleku pacienta. Poté 
bychom měli očistit a odmastit pokožku v oblasti snímacích bodů dlaně a 
zápěstí (například alkoholem), popřípadě odděláme šperky a hodinky z ruky. 
Ruka pacienta je otočená dlaní vzhůru.  
b) Umístíme snímací elektrody  -  aktivní a referenční elektrodu. Aktivní elektrodu 
umístíme na bříško m. abduktor digiti minimi, referenční elektrodu umístíme na 
malík. Poté umístíme také zemnící elektrodu na vnitřní stranu zápěstí. 
Stimulační elektrodu bychom měli přiložit na boční stranu zápěstí a z důvodu 
pohybu je vhodné ji dobře připevnit, aby nedocházelo k jejímu pohybu a také 
k pohybu ruky pacienta, jenž si ruku sám může přidržovat. Vzdálenost 
stimulační elektrody a aktivní elektrody je standardně dána, v našem případě je 





Obrázek 27 Umístění elektrod při stimulaci n. ulnaris 
 
c) Nastavení stimulačního impulzu - je nutné vhodně zvolit délku stimulačního 
impulzu a také jeho intenzitu. Intenzita stimulačního impulzu se pohybuje 
v rozmezí 20 - 40 mA, délka stimulu se pohybuje od 0,05 ms - 1 ms. Je nutno 
vyzkoušet u pacienta, kde je jeho hodnota maximálního stimulu. To poznáme 
tak, že se hodnota amplitudy signálu neměnní. Hodnotu této intenzity zvýšíme 
o 20 % a dostaneme supramaximální stimulus. Dále se nastaví hodnota 
frekvence repetitivní stimulace. Pro nízkofrekvenční stimulaci tedy 2-5 Hz, pro 
vysokofrekvenční stimulaci se volí 20 - 50 Hz. V našem případě použijeme 
nízkofrekvenční stimulaci. Nejprve je vhodné si vyzkoušet supramaximální 
stimulus pouze na jednom stimulačním impulzu. Zvolíme si tedy prozatím 
single stimulační impulz a vyzkoušíme vyvolání odpovědi na supramaximální 
stimulus. Měli bychom dostat odpověď svalu podobné, jak vidíme na obr. 28. 
 
 
Obrázek 28 Odpověď na supramaximální stimulus 
 
Může se běžně stát, že odpověď má dva vrcholy to je způsobeno zřejmě 




Hodnotí se vyšší vrchol. Jestliže tedy dosáhnete takovéto odpovědi, není to 
chyba. Případná chyba by mohla nastat, při obrácení polarity snímacích 
elektrod. 
 
d) Pokud jste tedy dostali správnou odpověď na stimul, nyní natavíme počet 
stimulačních impulzů již na 6. Pro frekvenci repetitivní stimulace zvolíme 2 
Hz. Po spuštění se zobrazí 6 odpovědí s vyhodnocenou amplitudou a 
procentuálním dekrementem (viz. obr. 29). Vpravo v Train table se nám objeví 
automatické vyhodnocení dekrementu odpovědí. Měření opakujeme 3 krát 
s přestávkou 30 s mezi každým měřením. 
 
Obrázek 29 Záznam repetitivní stimulace 
7.1.2 Vyhodnocení měření 
 Z naměřených hodnot vyplývá, že dekrement amplitudy lze zahrnout do 
fyziologického rozmezí. Splňoval tedy normu, která by neměla být větší než 
6,8 % pro nízkofrekvenční stimulaci u n. ulnaris. V níže uvedené tabulce 
vidíme, že dekrement (inkrement) opravdu nepřesáhl 6,8 % a amplituda se 
měnila minimálně [11].  
                               
Tabulka 3 Naměřené hodnoty pro jedno měření 
Počet stimulů Amplituda [mV] Dekrement [%] 
1 9,40 0,00 
2 9,16 2,51 
3 9,26 1,46 
4 9,65 -2,69 
5 9,36 0,42 




7.2 Vyšetření reflexního oblouku 
 Jak už bylo zmíněno v kapitole 4.4, vyšetření pozdních odpovědí je základní 
technikou pro ověření správnosti fungování reflexního oblouku. Cílem tohoto vyšetření 
bude se seznámit s technikou H - reflexu a to zejména otestování přímé a nepřímé 
odpovědi při dané intenzitě stimulu. Předpokladem je, že při zvyšování intenzity 
stimulu dochází k jeho vymizení a naopak při použití menší intenzity se jeho velikost 
amplitudy zvětšuje. Na EMG záznamu tak při použití submaximálním intenzity 
dostáváme buď jen H vlnu, anebo M a H vlnu.  H-reflex by měl být většinou dobře 
vybavitelný u všech zdravých osob. Nejlépe se vybavuje na dolní končetině. Důležitým 
kritériem pro hodnocení je zde výška pacienta a také věk. Do měření jsem také 
zohlednila tělesnou váhu pacienta. Je třeba totiž brát v úvahu fakt, že u silnějších 
pacientů je nutno použít větší intenzitu stimulu, aby došlo k vyvolání příslušné 
odpovědi, proto byl do celkového hodnocení zahrnut i výpočet BMI (Body mass index). 
Vyšetření bylo testováno na skupině 17 dobrovolníků ve věku 18 - 26 let.  
 Problém by mohl nastat u diabetiků, kdy se H - reflex nevybavuje vlivem 
diabetické neuropatie silných vláken.   
7.2.1 Praktický postup vyšetření 
Tato technika se nejčastěji provádí na dolní končetině z m. soleus pro n. tibialis. 
Pod m. soleus (šikmí sval lýtkový), který se upíná k Achillově šlaše, umístíme aktivní 
elektrodu. Referenční elektroda se umístí na Achillovu šlachu. Dále si uvedeme 
podrobně jednotlivé kroky: 
a) Pacient leží na břiše na lůžku. Přichystáme si jeho dolní končetinu, která mírně 
přesahuje okraj lůžka, a umístíme na ni snímací elektrody. Aktivní elektrodu 
tedy umístíme pod m. soleus ve vzdálenosti asi 3 cm od jeho spodního okraje. 
Pokud je m. soleus špatně viditelný, můžeme vyzvat pacienta k ohnutí nohy do 
plosky. Sval by se tak měl lépe zviditelnit. Referenční elektrodu dáme na 
Achillovu šlachu. Stimulační elektrodu přikládáme ve fossa poplitea 
(podkolenní jamka) v místě průběhu n. tibialis. Zemnící elektroda je umístěna 
mezi aktivní a stimulační elektrody (viz obr. 30) [11]. 
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Obrázek 30 Umístění elektrod na DK 
b) Poté si na stimulátoru nastavíme nízkou hodnotu intenzity stimulu. Začínáme 
přibližně od 6 mA a pokračujeme se zvyšováním, dokud se nám na záznamu 
neobjeví H vlna nebo současně M i H vlna (viz obr. 31). Vidíme, že H vlna má  
 počáteční pozitivní odstup. Amplituda by měla mít větší než amplituda M 
vlny. Hodnotu latence H vlny zjistíme tak, že umístíme marker k počátečnímu 
pozitivnímu odstupu. Program nám také však umožňuje automatické rozložení 
markerů a vyhodnocení amplitudy i latence pro obě vlny. Pokud budeme 
intenzitu stimulace nadále zvyšovat, dojde k poklesu amplitudy H vlny až 
k jejímu vymizení (viz obr. 32). 
 
 






Obrázek 32 Zmenšení velikosti amplitudy H vlny vlivem zvyšování intenzity 
                      stimulu 
7.2.2 Vyhodnocení naměřených výsledků 
 U každého z dobrovolníků byla vyhodnocena latence pro H vlnu a příslušná 
intenzita stimulu pro její vybavení, která byla hodnocena v závislosti na BMI. Dále byla 
také zaznamenána intenzita stimulu, kdy docházelo k úplnému vymizení H vlny, což 
zvláště důležitý diagnostický parametr, ale pro přehlednost jej uvádím (viz přílohy).
 Jak už bylo zmíněno na začátku - důležitým parametrem pro hodnocení je výška 
pacienta, proto byla každému dobrovolníkovi změřena jeho výška. Latence byla 
vypočítána pomocí dvou vztahů pro předpokládanou latenci. V toleranci je směrodatná 
odchylka + 2SD (2SD = 3,1 ms) podle Ohova vztahu: 
 
3,013 + (0,146 × výška),     [11] 
kde výška se udává v cm.                     
Dále pak podle vztahu, který navíc závisí na věku pacienta: 
 
2,74 + 0,05 × věk + 0,14 × výška + 1,4     [21] 
 
 U všech dobrovolníků se latence H vlny pohybovala ve fyziologickém rozmezí  
od 27 ms do 32 ms. Vypočtené hodnoty přepokládané latence pro oba výše uvedené 
vzorce se pohybovali v dovoleném rozsahu s maximální odchylkou kolem 2,7 ms. 
Hodnoty předpokládané latence jsou uvedeny v příloze [11]. 
 Dále byla u jednoho z dobrovolníků pro názornost graficky vytvořena závislost 





Graf 4 Závislost velikosti amplitudy na intenzitě stimulu 
Z grafu je patrné, že při zvyšování intenzity stimulu dochází k postupnému 
zmenšování amplitudy H vlny až její úplné vymizení. A naopak dochází ke zvětšování 
amplitudy M vlny. 
 BMI u každého z dobrovolníků byl vypočten podle vztahu: 
 
 
                 
                 
,                             [22] 7.1 
     
kde tělesná hmotnost se udává v kg (kilogramech)a tělesná výška v m (metrech) 
Podle vypočítané hodnoty BMI byl každý dobrovolník rozdělen podle níže 
uvedené tabulky do kategorií: 





























Intenzita stimulu [mA]  




< 20 Podváha 
20,0 - 25,0 Optimální váha 
25,1 - 30,0 Nadváha 
30,1 - 40,0 Obezita 
> 40 Těžká obezita 
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v příloze. Z výsledných hodnot byl sestrojen graf závislosti intenzity stimulu (proudu) 
na BMI (viz graf 2). 
 
Graf 5 Závislost intenzity stimulu na BMI 
  Z grafu je patrné, že ne všechny body vykazují závislost na BMI, avšak určitá 
závislost zde nalezena byla. Jak vidíme na grafu, největší rozptyl hodnot byl v okolí 
hodnot BMI 25 a 26. Je nutné konstatovat, že měření bylo prováděno na malém počtu 
subjektů. Proto není možné dokázat vzhledem k malému počtu vyšetřených osob, že by 
zde stoprocentní závislost na BMI skutečně byla, ale zároveň ji vyloučit nemůžeme. 
Bylo by tedy nutné tento předpoklad testovat opravdu na velkém počtu subjektů, pak by 
se dali zajisté s určitou přesností vyvodit jasné závěry. To však nebylo možné fyzicky 
































Závislost intenzity stimulu na BMI 




 Práce shrnuje teoretické poznatky tykající se praktické elektromyografie a 
jednotlivé vyšetřovací postupy uvedených technik snímání a především návody pro 
vytvořené laboratorní úlohy. Úvodní část práce je zaměřena na vysvětlení základních 
pojmů nervového a svalového systému a to z pohledů jak anatomie, tak i 
elektrofyziologie. Tak bylo možné pochopit nervosvalovou činnost, průběh elektrického 
signálu a z toho vyplývající požadavky pro elektromyograf a samotné snímání 
elektrické aktivity ze svalu či nervu. Dále práce věnuje pozornost vyšetřovacím 
metodám motorického, senzitivního vedení a také vyšetření pozdních odpovědí, na 
kterých jsou založeny laboratorní úlohy pro stimulační techniky.    
 Praktická část práce je nejprve zaměřena na seznámení s EMG přístrojem, kde je 
důležité ovládaní programu TruTrace EMG a jeho správné nastavení. Dále jsou 
uvedeny vytvořené laboratorní úlohy a jejich podrobné postupy, které zároveň 
představují ukázkové protokoly měření. Nativní snímání se skládalo ze tří částí. 
Všechny 3 části byly měřeny na dobrovolnících. U nativního měření v klidu bez zátěže 
se vyskytovala přepokládaná nulová svalová aktivita až na pár výjimek, což bylo zřejmě 
způsobeno nervozitou. U Maximální volní kontrakce na m. biceps brachii se u většiny 
potvrdilo větší svalové napětí na ruce, kterou daná osoba píše. Dále pro izometrické 
zatížení byl testován vliv současné zátěže pro obě končetiny. Byl testován vliv na držení 
stejné zátěže pro každou ruku současně a také vliv pro držení jedné zátěže oběma 
rukama dohromady. Z naměřených, rozměřených a zprůměrovaných hodnot bylo 
zjištěno, že svalová aktivita i přes držení stejné zátěže nebyla u všech jedinců přibližně 
stejná pro obě ruce, jak bychom mohli předpokládat. Můžeme ale říci, že u obou měření 
na základě výsledných grafů převažovalo větší svalové napětí na ruce, kterou daná 
osoba píše.           
 Dále byly v praktické části rozebírány stimulační techniky. Jsou zde uvedeny 
úlohy pro vyšetření nervosvalového přenosu a reflexního oblouku (H reflex).  Pro 
vyšetření nervosvalového přenosu se používá technika repetitivní stimulace. Zde se 
využívá techniky pro motorické vedení. Signál byl snímán z abductor digiti mini 
(malíkový sval) a stimulace prováděna na n. ulnaris. Sledován byl dekrement či 
inkrement amplitudy, který se pohyboval ve fyziologickém rozmezí. Vyšetření 
reflexního oblouku bylo prováděno pomocí H reflexu na dolní končetině z m.soleus pro 
n.tibialis. Jedná se zde o vyšetření přímé (M vlna) a nepřímé odpovědi (H reflex). 
Měření bylo testováno na skupině dobrovolníků. Hodnotila se latence, která se 
pohybovala ve fyziologickém rozmezí od 25 do 35 ms. Také byla otestována závislost 
velikosti amplitudy na intenzitě stimulu. Bylo potvrzeno, že H vlna při zvyšování 
intenzity stimulu vymizí. Dále byl testován vliv závislosti intenzity stimulu na BMI pro 
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vybavení H vlny. Z naměřených výsledků byla určitá závislost potvrzena, ale vzhledem 
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A Snímání v klidu 
 Hodnoty zprůměrovaných amplitud - X (ženy), Y (muži) 
Nativní snímání v klidu  
X A [µV] X A [µV] Y A [µV] Y A [µV] 
X1 0 X7 0 Y1 0 Y7 6 
X2 0 X8 7 Y2 0 Y8 0 
X3 0 X9 0 Y3 0 Y9 0 
X4 11 X10 0 Y4 0 
  X5 0 X11 0 Y5 0 
  X6 0 X12 0 Y6 5 
   
B Maximální volní kontrakce  
B.1 Naměřené hodnoty pro ženy (X) a muže (Y) 
X1: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
1918 293 1967 313 
1890 275 1897 317 
1848 224 1819 232 
1759 271 1755 246 
1665 275 1654 196 
1556 235 1648 275 
1773 262 1790 263 
X2: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
1473 212 3152 354 
1715 296 1840 275 
1853 347 3326 296 
1965 432 2789 283 
1987 436 2929 329 
1807 292 2298 343 




    X3: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
 LR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
1244 256 975 223 
1344 368 925 302 
1197 283 1163 270 
1721 228 1060 233 
1549 239 768 180 
1191 315 746 133 
1374 282 940 224 
X4: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
4167 330 2035 349 
2869 316 2444 478 
2866 221 1737 422 
4355 317 2694 253 
3331 346 3033 322 
1920 230 2837 329 
3251 293 2463 359 
X5: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
 LR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
955 265 1681 207 
1822 197 2778 263 
1163 172 2642 216 
1530 215 1900 256 
1038 168 2093 187 
1216 219 2565 128 
1287 206 2277 210 
X6: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
1905 329 1577 234 
1686 308 1584 339 
1512 272 1581 199 
1439 237 1524 196 
1456 251 1601 200 
1363 251 1482 161 




X7: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
847 202 1171 266 
871 198 1580 232 
862 164 1119 195 
664 193 1549 179 
611 196 1215 175 
607 400 1388 193 
744 226 1337 207 
X8: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
910 127 915 255 
926 127 1147 332 
789 121 1565 374 
849 84 2607 404 
751 112 1850 504 
723 105 1643 382 
825 113 1621 375 
 
  
X9: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
3906 321 3432 386 
2597 191 2831 409 
3868 291 3212 276 
3318 408 3923 466 
2996 363 3157 300 
2347 285 3107 284 
3172 310 3277 354 
X10: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
1024 146 1842 200 
1090 156 1590 334 
1144 162 1549 300 
913 214 1682 280 
1040 199 1322 323 
1012 124 1376 356 
1037 167 1560 299 
62 
 
X11: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
2029 220 1020 204 
1395 275 1416 289 
2143 270 1336 213 
1690 354 1257 223 
2040 326 1434 211 
2056 371 1188 246 
1892 303 1275 231 
X12: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
1464 283 1503 331 
1414 240 1694 388 
1011 356 1175 177 
1170 169 1195 298 
1213 268 1000 271 
1077 284 1050 267 




Y1: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
699 231 872 214 
816 211 1261 254 
1199 219 1457 203 
1218 210 1919 204 
1164 131 1949 260 
1127 160 1909 215 
1037 194 1561 225 
Y2: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
677 252 1240 251 
757 219 1607 282 
706 213 1874 301 
877 368 1287 263 
820 308 1673 265 
762 242 1128 230 




Y3: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
1985 225 3230 381 
1811 214 3965 328 
1841 231 2878 330 
1877 254 2533 296 
1659 211 1934 217 
1423 215 2107 221 
1766 225 2775 296 
Y4: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
2729 471 3259 335 
3362 347 2835 338 
3946 351 3324 387 
2660 297 3495 390 
3041 352 3788 402 
3734 237 3432 374 
3245 343 3356 371 
Y5: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
2576 200 3265 237 
1817 195 3922 227 
2716 273 3348 264 
1815 228 3130 300 
2387 274 3535 280 
2712 268 3367 318 








Y6: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
2859 293 3360 375 
3223 350 3769 417 
3708 411 3967 399 
3828 390 4298 374 
3310 326 4286 318 
3365 435 3998 332 
3382 368 3946 369 
Y7: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
1449 112 3007 281 
1731 217 2591 253 
1831 234 2554 210 
1452 140 2464 234 
1633 168 2229 200 
1152 143 2208 174 
1541 169 2509 225 
Y8: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
3316 395 3733 389 
3865 338 3542 326 
3522 277 4112 391 
3759 304 4351 383 
3042 212 3827 311 
2998 203 3453 301 





X P/L Y P/L 
X1 P Y1 P 
X2 P Y2 P 
X3 L Y3 P 
X4 P Y4 P 
X5 P Y5 P 
X6 L Y6 P 
X7 P Y7 P 
X8 P Y8 P 
X9 P Y9 P 
X10 P 
  X11 L 
  X12 P 









Y9: Maximální volní kontrakce biceps brachii 
LR: Amplituda [µV] Frekvence [Hz] PR: Amplituda[µV] Frekvence [Hz] 
2469 210 2974 288 
2323 202 2782 234 
1899 183 2987 290 
1929 191 3001 292 
2321 212 2856 254 
2454 231 2741 213 
2233 205 2890 262 
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C Izometrická zátěž 
 Naměřené hodnoty a jejich průměry pro ženy (X) a muže (Y) 
C.1 První měření - držení zátěže (2 kg) v každé ruce zvlášť 
X1: LR X1: PR X2: LR X2: R 
A [µV]  f [Hz] A [µV] f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
480 101 447 143 223 112 328 128 
339 150 494 136 294 155 275 127 
376 151 657 132 192 232 247 129 
295 158 909 120 216 106 227 148 
407 96 735 108 318 132 283 169 
250 153 457 204 142 102 340 128 
380 139 441 180 253 146 238 145 
424 189 574 148 297 162 350 164 
448 142 592 132 290 192 247 116 
403 192 609 164 273 117 279 150 
380 147 592 147 250 146 281 140 
X3: LR X3: PR X4: LR X4: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
552 136 481 156 1104 222 1020 227 
508 121 455 209 1120 221 872 162 
556 132 571 150 924 177 985 227 
690 201 550 167 774 236 817 220 
568 168 554 127 1037 238 945 160 
341 165 512 164 813 188 748 214 
483 162 529 127 872 300 935 169 
637 156 654 205 736 151 796 125 
586 108 521 133 956 141 1069 97 
533 164 365 123 795 131 1117 160 




X5: LR X5: PR X6: LR X6: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
717 214 762 221 469 150 230 95 
646 272 701 190 317 175 419 124 
1117 234 425 222 465 150 302 173 
583 238 597 243 437 222 439 120 
647 194 653 173 303 189 385 168 
678 176 996 198 376 139 431 139 
596 238 706 292 362 138 436 86 
637 182 803 181 217 144 364 210 
739 127 726 254 364 174 448 116 
617 177 645 236 402 186 328 136 
698 205 701 221 371 167 378 137 
  
X7: LR X7: PR X8: LR X8: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
236 189 227 100 418 289 423 183 
269 119 239 147 646 150 384 197 
219 298 222 179 427 320 323 217 
307 192 342 175 412 201 481 114 
284 226 177 192 329 158 366 185 
298 176 224 140 656 202 345 193 
196 121 280 112 560 219 570 111 
255 191 158 179 399 233 351 185 
221 130 320 165 525 167 421 167 
230 89 264 130 389 183 462 169 
252 173 245 152 476 212 413 172 
X9: LR X9: PR X10: LR X10: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
795 154 669 271 408 179 524 192 
623 177 775 198 498 234 420 180 
739 125 856 209 512 201 634 139 
1057 255 659 221 459 178 491 204 
625 186 597 290 439 241 502 139 
683 134 848 177 616 164 593 125 
464 134 765 214 489 201 594 116 
605 232 746 237 497 203 544 165 
700 159 771 196 582 162 655 96 
589 132 692 180 515 160 681 147 




Y1: LR Y1: PR Y2: LR Y2: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
216 212 280 264 542 125 391 103 
194 75 295 233 421 209 555 143 
293 182 367 223 407 248 440 172 
253 142 317 141 500 123 359 131 
342 147 247 306 430 195 502 175 
234 129 255 196 337 188 457 197 
337 111 403 173 521 206 371 149 
297 257 254 194 417 160 367 154 
258 136 216 187 466 197 355 98 
253 122 328 206 524 188 426 105 
268 151 296 212 457 184 422 143 
Y5: LR Y5: PR Y6: LR Y6: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
640 293 527 264 519 136 722 156 
542 302 490 151 549 113 504 200 
462 241 440 227 378 115 359 248 
645 184 515 249 575 155 611 161 
483 281 405 127 337 138 429 268 
614 247 575 139 575 145 563 200 
619 369 392 143 638 126 434 172 
540 186 544 149 443 153 416 157 
477 135 473 244 379 179 383 173 
609 137 500 227 499 97 474 131 





       X11: LR X11: PR X12: LR X12: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
466 89 522 157 935 289 1333 185 
454 208 447 97 1392 260 1389 172 
415 158 361 177 955 206 1155 317 
469 115 369 91 1097 247 1019 196 
337 141 566 107 1116 223 1259 147 
449 168 486 139 1183 263 1935 219 
507 155 487 199 1603 246 1213 228 
465 211 449 206 1302 194 1293 209 
408 166 394 179 1221 154 1436 140 
421 175 488 108 1186 236 1515 175 
439 159 457 146 1199 232 1355 199 
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Y7: LR Y7: PR Y8: LR Y8: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
357 243 372 171 261 160 349 170 
388 160 434 143 239 178 194 93 
457 236 321 209 226 101 342 81 
383 196 469 216 312 173 243 113 
356 175 393 177 385 111 337 99 
461 233 368 183 380 99 295 130 
337 179 520 248 346 102 224 177 
348 157 413 239 319 156 248 171 
408 172 469 269 448 104 210 190 
433 163 413 102 308 142 255 77 





















Y9: LR Y9: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
544 130 313 92 
579 125 354 140 
634 170 477 124 
525 116 416 93 
703 157 413 105 
422 134 396 120 
332 165 649 131 
548 199 431 141 
453 137 384 91 
468 200 319 105 












X1: LR X1: PR X2: LR X2: PR 
A [µV] f [Hz] A [µV] f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
97 95 287 155 195 104 215 100 
132 134 319 187 155 132 247 147 
126 168 363 157 166 91 315 103 
213 106 233 192 161 137 202 116 
142 117 355 148 146 155 144 126 
133 134 278 125 151 138 208 98 
147 184 191 210 142 156 187 161 
130 130 209 107 120 178 173 122 
123 145 221 103 141 121 125 86 
184 100 167 139 151 113 168 146 
143 131 262 152 153 133 198 121 
X3: LR X3: PR X4: LR X4: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
331 141 397 93 1020 227 742 152 
362 100 526 116 872 162 582 125 
589 115 421 173 985 227 456 183 
406 114 433 149 817 220 487 112 
383 157 382 170 945 160 632 231 
400 133 374 135 748 214 546 254 
371 87 391 113 935 169 612 127 
304 98 370 243 796 125 434 131 
343 141 385 106 1069 97 781 262 
360 137 427 136 1117 160 691 184 
385 122 411 143 930 176 596 176 
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X5: LR X5: PR X6: LR X6: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
333 137 333 137 421 118 212 108 
598 94 598 94 309 108 285 118 
664 196 664 196 239 99 209 110 
681 167 681 167 256 97 214 67 
596 181 596 181 259 74 186 86 
586 144 586 144 291 89 264 74 
629 107 629 107 259 62 234 156 
450 137 450 137 330 102 225 72 
403 127 403 127 182 135 201 108 
424 202 424 202 157 76 193 104 
536 149 536 149 270 96 222 100 
X7: LR X7: PR X8: LR X8: LR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
200 105 207 109 232 108 232 108 
220 91 197 168 142 120 142 120 
222 200 174 130 180 181 180 181 
169 114 175 142 213 157 213 157 
194 105 184 180 351 149 351 149 
221 106 219 154 221 102 221 102 
203 122 228 121 208 69 208 69 
226 110 172 189 270 151 270 151 
256 110 177 159 239 95 239 95 
235 66 255 190 270 131 270 131 
215 113 199 154 233 126 233 126 
X9: LR X9: PR X10: LR X10: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
663 121 327 92 450 279 361 213 
504 161 230 101 298 280 423 120 
335 234 262 92 421 194 431 179 
751 142 420 168 394 192 425 200 
521 161 382 156 467 168 439 217 
496 116 335 116 392 179 367 181 
540 153 391 192 352 249 505 156 
483 167 409 114 457 209 410 170 
393 94 338 89 530 200 334 118 
466 125 300 146 316 191 465 133 




Y1: LR Y1: PR Y2: LR Y2: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
231 109 219 134 159 172 342 150 
192 126 210 168 195 89 310 106 
145 151 172 273 260 103 355 105 
200 164 216 139 245 113 325 100 
177 123 212 232 178 121 264 135 
159 139 277 174 226 179 279 105 
102 158 217 189 163 92 257 120 
135 182 245 143 190 141 246 117 
142 145 252 166 240 109 312 136 
209 177 264 124 189 109 383 131 
169 147 228 174 205 123 307 121 
Y3: LR Y3: PR Y4: LR Y4: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
393 186 287 128 144 86 252 99 
466 207 400 100 202 106 175 67 
346 182 294 112 195 64 208 69 
344 243 464 163 262 115 165 96 
373 263 315 153 235 102 221 89 
564 157 324 283 165 107 142 107 
400 260 311 136 237 101 251 104 
286 313 317 103 161 80 265 88 
376 315 393 227 173 104 198 80 
475 167 371 126 258 71 235 92 
402 229 348 153 203 94 211 89 
X11: LR X11: PR X12: LR X12: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
140 149 270 143 471 195 564 150 
234 123 424 123 528 146 526 159 
357 99 376 204 482 165 306 148 
265 109 443 115 337 149 575 124 
388 110 269 90 392 168 368 169 
269 142 329 120 377 133 378 100 
233 168 277 126 527 123 415 127 
238 105 318 100 454 108 493 114 
223 109 242 142 434 128 334 213 
212 141 328 135 474 140 462 189 




Y5: LR Y5: PR Y6: LR Y6: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
534 334 489 225 355 117 357 97 
407 268 422 221 247 67 373 124 
462 208 475 234 477 111 442 122 
330 223 663 188 647 132 631 94 
464 293 337 228 401 78 439 127 
515 203 479 196 468 88 556 80 
524 204 544 149 338 112 348 170 
418 203 448 174 473 102 531 141 
517 183 392 167 384 103 393 125 
612 132 488 197 423 115 438 104 
478 225 474 198 421 103 451 118 
Y7: LR Y7: PR Y8: LR Y8: PR 
A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] A [µV]  f [Hz] 
309 192 284 197 174 107 104 162 
362 244 250 186 244 105 105 160 
235 308 248 176 204 128 118 100 
240 281 212 234 169 156 106 142 
374 213 308 189 200 121 109 142 
213 230 307 218 247 165 131 129 
267 170 266 301 243 103 171 104 
244 189 267 226 272 120 119 147 
262 215 232 262 327 89 147 106 
248 211 243 169 269 85 174 92 
275 225 262 216 235 118 128 128 
Y9: LR Y9: PR 
A [µV] f [Hz] A [µV] f [Hz] 
128 177 213 117 
218 165 224 106 
185 180 164 190 
130 158 154 212 
157 152 277 89 
183 107 184 177 
124 213 172 102 
200 141 237 86 
176 120 192 146 
192 109 185 194 
169 152 200 142 
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C.3   Zprůměrované hodnoty pro 1. měření: 
Izometrická zátěž - držení v každé ruce zvlášť 
ŽENY P/L LR:  [µV] LR:    [Hz] PR:    [µV] PR:     [Hz] 
X1 P 380 147 592 147 
X2 P 250 146 281 140 
X3 L 545 151 519 156 
X4 P 913 201 930 176 
X5 P 698 205 701 221 
X6 L 371 167 378 137 
X7 P 251 173 245 152 
X8 P 476 212 413 172 
X9 L 688 167 738 219 
X10 P 502 192 564 150 
X11 P 439 159 457 146 
X12 P 1199 232 1355 199 
Izometrická zátěž - držení v každé ruce zvlášť 
MUŽI P/L LR:    [µV] LR:     [Hz] PR:    [µV] PR:     [Hz] 
Y1 P 268 151 296 212 
Y2 P 457 184 422 143 
Y3 P 514 328 536 254 
Y4 P 399 99 551 113 
Y5 P 563 238 486 192 
Y6 P 489 136 490 187 
Y7 P 393 191 417 196 
Y8 P 322 133 270 130 










C.4  Zprůměrované hodnoty pro 2. měření: 
Izometrická zátěž - držení oběma rukama dohromady 
ŽENY P/L LR:    [µV] LR:     [Hz] PR:    [µV] PR:    [Hz] 
X1 P 143 131 262 152 
X2 P 153 133 198 121 
X3 L 385 122 411 143 
X4 P 718 193 596 176 
X5 P 536 149 527 157 
X6 L 270 96 222 100 
X7 P 215 113 199 154 
X8 P 233 126 194 92 
X9 L 515 147 339 127 
X10 P 408 214 416 169 
X11 P 256 126 328 130 
X12 P 448 146 442 149 
 








   
            P- Pravák, L- levák, PR - Pravá ruka, LR - Levá ruka, A- amplituda 
  
Izometrická zátěž - držení oběma rukama dohromady 
MUŽI P/L LR:   [µV] LR:    [Hz] PR:   [µV] PR:     [Hz] 
Y1 P 169 147 228 174 
Y2 P 205 123 307 121 
Y3 P 402 229 348 153 
Y4 P 203 94 211 89 
Y5 P 478 225 474 198 
Y6 P 421 103 451 118 
Y7 P 275 191 417 196 
Y8 P 235 118 128 128 
Y9 P 169 152 200 142 
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D  Hodnoty pro vytvoření sloupcových grafů: 
Zastoupení ve skupinách 1. 
měření  
Zastoupení ve skupinách   
2. měření 
   Skupina Počet Proc. [%] Skupina Počet Proc. [%] 
A 3 14 A 6 29 
B 8 38 B 3 14 
C 4 19 C 3 29 
D 1 5 D 2 10 
E 5 24 E 4 19 
 
E  Vyšetření reflexního oblouku: H – reflex 
E.1 Hodnoty naměřené a předpokládané latence a intenzita stimulu: 
     I1- Intenzita stimulu pro vybavení H reflexu, I2- Intenzita stimulu pro vymizení 
 H reflexu 
Pacient I1 [mA]    I2 [mA] Lat. [ms] Před. Lat 1 [ms] Před. Lat 2[ms] 
Y1 6,5 14 31,00 28,13 29,32 
Y2 26,0 38 30,00 30,75 31,84 
Y3 18,0 30 28,80 29,88 31,00 
Y4 11,0 24 29,50 30,17 31,28 
Y5 11,0 26 31,40 30,17 31,28 
Y6 5,5 14 31,10 28,42 29,55 
X1 26,0 60 29,80 27,54 28,76 
X2 38,0 65 28,40 28,27 29,46 
X3 24,0 60 28,30 27,80 29,04 
X4 26,0 40 29,00 28,71 29,83 
X5 20,0 42 29,40 26,67 27,92 
X6 10,0 20 27,00 28,56 29,74 
X7 9,0 19 29,60 27,10 28,54 
X8 38,0 70 28,00 28,70 30,30 
X9 22,0 65 31,40 28,70 30,30 
X10 24,0 70 28,20 26,96 28,10 
X11 13,0 24 30,00 31,35 32,20 
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E.2   Hodnoty  BMI, výšky a věku: 
MUŽI BMI Kateg. Výška Věk 
Y1 19,61 Podváha 172 22 
Y2 20,50 Norma 190 22 
Y3 20,38 Norma 184 22 
Y4 21,97 Norma 186 22 
Y5 22,26 Norma 186 22 
Y6 18,17 Podváha 192 18 
     ŽENY BMI Kateg. Výška Věk 
X1 30,06 Obezita  174 21 
X2 27,28 Nadváha 168 22 
X3 24,39 Norma 173 22 
X4 28,03 Nadváha 170 22 
X5 29,05 Nadváha 176 21 
X6 26,67 Nadváha 162 22 
X7 24,49 Norma 175 22 
X8 34,16 Obezita  165 26 
X9 25,15 Nadváha 176 25 
X10 25,15 Nadváha 176 25 
X11 22,31 Norma 164 20 
 
E.3 Hodnoty pro vytvoření grafu závislosti velikosti amplitudy na 
intenzitě stimulu: 
Y1 I [mA] H vlna A [mV] M vlna A [mV] 
 
6,0 0,50 0,00 
 
6,5 2,80 0,00 
 
7,0 2,80 0,92 
 
8,0 2,10 2,12 
 
9,5 1,19 5,24 
 
10,0 1,10 6,06 
 
11,0 0,90 7,15 
 
12,0 0,20 7,27 
 




E.4 Hodnoty pro vytvoření grafu závislosti intenzity stimulu na BMI: 
I [mA] BMI I [mA] BMI 
5,5 18,17 20 29,05 
6,5 19,61 22 25,15 
9 24,49 24 25,15 
10 26,67 24 24,39 
11 21,97 26 28,03 
11 22,26 26 30,06 
13 22,31 38 34,16 
18 20,38 38 27,28 
 
 
